
 J Crit Care Nurs. 2020 Sep;13(3) 

Research Article Published online 2020 

 
 

The Effect of Implementing Nursing Care Package on the Incidence of 

Pulmonary Atelectasis in Patients after open Heart Surgery 
 

Hamid Reza Azizi1, Hossein babatabar Darzi2*, Amir Vahedian Azimi3,  

Hossein Mahmoudi3, Yser Saeed1 

1. Nursing Faculty, Baqiyatallah University of Medical Sciences, Tehran, Iran 

*2. Atherosclerosis Research Center & Nursing Faculty, Baqiyatallah University of Medical Sciences, Tehran, Iran 

3. Trauma Research Center, Nursing Faculty, Baqiyatallah University of Medical Sciences, Tehran, Iran 

 

*Corresponding author: Hossein babatabar Darzi, Atherosclerosis Research Center & Nursing Faculty, Baqiyatallah University of Medical 

Sciences, Tehran, Iran E-mail: baabtabar1343@yahoo.com 
Abstract 

Background and aim: Pulmonary atelectasis is one of the major problems in most chest surgeries, especially 

open heart surgery. This study was performed to investigate the effect of standard nursing care package 

(appropriate bed height, breathing exercises and postural drainage) on the severity of atelectasis in patients 

after open heart surgery. 

Methods: In the present randomized clinical trial, 60 eligible patients who had open heart surgery were 

selected by available sampling method and then randomly divided into four blocks of intervention (30 

patients) and control (30 patients). They got. In the control group, routine care was performed in the ward and 

for the intervention group. Data collection tools, data sheet and chest radiography were used to diagnose 

atelectasis. 

Results: The results showed that the intervention and control groups did not differ significantly in terms of 

demographic characteristics. The results also showed that although the incidence of atelectasis was lower in 

the intervention group than the control group, but this difference was not statistically significant (P> 0.05). 

Conclusion: Due to the lack of effect of care package on reducing the incidence of atelectasis, it is suggested 

that due to the temporal and spatial limitations of this study, wider studies should be performed in other 

centers and more patients. 
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  مارانیدر ب هیر یبروز آتلکتاز زانیبر م یبسته مراقبت پرستار یاجرا تأثیر
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 1یاسر سعید ،3یمحمود نیحس، 3یمیعظ انیواحد ریام، *2یباباتباردرز نیحس،1حمیدرضا عزیزی

 
  رانیا تهران، )عج(، اللههیبق یپزشک علوم دانشگاهدانشکده پرستاری،  .1

 رانیا تهران، )عج(، اللههیبق یپزشک علوم دانشگاه ،هاتیفور و یهوشبر گروه ،یپرستار دانشکده آتروسکلروز، قاتیتحق مرکز .2*

 ، تهران، ایرانالله )عج(هیبق یدانشگاه علوم پزشک ،یتروما، دانشکده پرستار قاتیمرکز تحق .3

 

 

 .رانی)عج(، تهران، ا اللههیبق یدانشگاه علوم پزشک تها،یو فور یگروه هوشبر ،یآتروسکلروز، دانشکده پرستار قاتیمرکز تحق، حسین باباتبار درزینویسنده مسوول: 

 baabtabar1343@yahoo.comایمیل:  

 دهکیچ
 قیتحق نی. ااستقلب  باز یبه خصوص اعمال جراح نهیقفسه س یهایمشکلات در اکثر جراح نیتراز عمده یکی یویر یآتلکتاز زمینه و هدف:

 مارانیدر ب ی( بر شدت آتلکتاز یتیو درناژ وضع یتنفس ناتیارتفاع مناسب تخت،تمر ) یبسته استاندارد مراقبت پرستار یاجرا تأثیر یبه منظور بررس
 باز قلب انجام شده است. یاحبعد از عمل جر

در دسترس انتخاب  یریگباز قلب داشتند به روش نمونه یکه جراح طیواجد شرا ماریب  60 شده حاضر، تعداد یتصادف ینیبال ییدر کارآزما: هاروش
در  نیروت یهارار گرفتند. در گروه شاهد مراقبت( قماریب 30) ( و شاهدماریب 30) در دو گروه مداخله یبه طور تصادف ییچهارتا هایو سپس به بلوک

 نهیقفسه س یوگرافیاز راد یآتلکتاز صیها، برگه ثبت اطلاعات و جهت تشخداده ی. ابزار گردآوردشاجرا  یبسته مراقبت مداخله، گروه یبرا وبخش 
 استفاده شد.

که در  نیها نشان داد با اافتهی نیدار نداشتند. هم چنیاختلاف معن یشناخت تینشان داد گروه مداخله و شاهد از نظر مشخصات جمع جینتاها: یافته
 .(P>0/05 )معنادار نبود یاختلاف از نظر آمار نیکمتر از گروه شاهد بود اما ا یبروز اتلکتاز زانیگروه مداخله م

، پژوهش نیا یو مکان یزمان یهاتیبا توجه به محدودشود یم شنهادیپ ،یبر کاهش بروز اتلکتاز یبسته مراقبت تأثیربا توجه به عدم گیری: نتیجه
 انجام شود. شتریب مارانیو تعداد ب گریدر مراکز د یترعیمطالعات وس

 
 یباز قلب، آتلکتاز یجراح ،یمراقبت پرستار ها:کلیدواژه
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 3/  باز قلب یاز عمل جراح بعد مارانیدر ب هیر یبروز آتلکتاز زانیبر م یبسته مراقبت پرستار یاجرا تأثیر

J Crit Care Nurs                                      2020, Vol. 13, No.3 

 مقدمه
در  ریم و علل مرگ نیتریاز اصل یعروق -یقلب یهایماریب

عوامل مؤثر در ابتلا به  شودیم ینیبشیهستند و پ یجوامع امروز
یماریتمام ب انیرتبه نخست در م ندهیتا چند سال آ هایماریب نیا

که روش  نیا رغمیعل را به خود اختصاص دهد، ایدر سراسر دن ها
 یبرا یو انتخاب یشنهادیپ یهاناز درما یکیعنوان  به یجراح

 تواندیاست، اما م یعروق یقلب یهایماریاصلاح و درمان ب
عوارض از لحظه  نیرا به همراه داشته باشد. ا یعوارض متعدد

ادامه  یها بعد از جراحبه اتاق عمل شروع و تا هفته ماریورود ب
 عوارض ،یهوشیتوان به عوارض بیعوارض م نیاز جمله ا ابد،ی

از گردش خون به دنبال انحراف  یعوارض ناش ،یجراح کیتکن
 یهالوله هیناشی از تعب عوارض ،یویر یخون به پمپ قلب ریمس

 ستمیاختلال در س ه،یحاد کل بیآس ،یای،کاهش برون ده قلبسینه
 یویو عوارض ر یو اختلالات انعقاد یزیگردش خون، خونر

  .اشاره کرد
ز جراحی ترین عوارض بعد اخونریزی به عنوان یکی از شایع

به اتاق  ماریتواند برگشت مجدد به میکاست پیوند عروق کرونر 
 بعد از عمل با یهایزی. خونر[2 ,1]عمل را به دنبال داشته باشد

 90مجدد بوده که در  یجراح یدرصد علت اصل 7/58 وعیش
عمل  ساعت اول بعد از 24زمان کمتر از  درصد موارد در مدت

یند جراحی برای تخلیه خون و آافتد با توجه به فریاتفاق م
یشگیری از بروز عوارض ترشحات از فضای قفسه سینه و پ

احتمالی ناشی از تخلیه ناکافی ترشحات در فضای پلور و پریکارد، 
 یشود. در صورتای تعبیه میاز جراحی برای بیماران لوله سینهبعد 

ینشود م جامان یای به خوبترشحات سینه هیکه مدیریت و تخل
اتاق عمل،  به ماریجمله برگشت مجدد ب تواند پیامدهای ناگوار از

پنوموتراکس و سندرم احتباس خون را به  تامپوناد، هموتوراکس،
اعمال  نیتراز مهم یکیباز قلب  یجراح دنبال داشته باشد.

 یهایماریدریچه قلب، ب یاست؛ که شامل جراح یجراح
 جهی. با توجه به نتاست کرونرعروق  یماریقلب و ب یزادمادر

درمان  نهیدر زم یاقدام چیتوان گفت که هیمطالعات متعدد، م
 یزندگ تیفیقلب، بر ک یبه اندازه جراح یعروق یهای قلبیماریب

( و  Rijal)  ژلیمطالعه ر ی. ط[2]نگذاشته است تأثیر انیمبتلا
 یهانهیمزمن بار و هز یهایماریب 2018همکاران در سال 

 لیآنها تحم یهاو خانواده مارانیرا بر ب یزیو فاجعه آم نیسنگ
 یبر رو 2014جاسپرز در سال  یمرور کند. بر اساس مطالعهیم

 ،یقلب و عروق، سکته مغز یماریمزمن از جمله )ب یماریشش ب
به  ایروده بزرگ،گردن رحم و پستان( در دن ه،یسرطان ر ابت،ید
 نیآمده از ا وجودبه  یاضاف یهانهیکه هز دیرس جهینت نیا
درصد است؛ که  158تا  2 نیها نسبت به درآمد خانواده، بیماریب

. [2]مختلف به بار آورده است یدر کشورها یبزرگ یفاجعه مال
قلب و  یهایماریامروز در بحث ب یایدر دن جیرا یهادرمان

 یو مداخلات تهاجم ییعروق، شامل دو بخش دارو

(PCI,PTCA) وندیپ یبه جراح ماریب ازیاست که سبب کاهش ن 
عروق کرونر،  وندیپ یجراح هنوز. اما [2]عروق کرونر شده است

 مارانیب لیقب نیدر امر درمان ا نهیگز نیو بهتر نیمؤثرتر
است؛  یاعمال جراح نیتراز مهم یکیباز قلب  یجراح .[2]است

قلب و  یزادمادر یهایماریقلب، ب دریچه یکه شامل جراح
یماریدرمان ب نهیدر زم یاقدام چیو ه است رعروق کرون یماریب

 یزندگ تیفیقلب، بر ک یبه اندازه جراح یعروق یقلب های
هزار  50تا  35ساله حدود  هر .[3]نگذاشته است تأثیر انیمبتلا

که  نیا رغمی. عل[4]شودیانجام م رانیدر ا یمورد عمل جراح
 یو انتخاب یشنهادیپ یهااز درمان یکیعنوان  به یروش جراح

 تواندیاست، اما م یعروق یقلب یهایماریاصلاح و درمان ب یبرا
عوارض از لحظه  نیرا به همراه داشته باشد. ا یعوارض متعدد

ادامه  یها بعد از جراحبه اتاق عمل شروع و تا هفته ماریورود ب
 عوارض ،یهوشیتوان به عوارض بیعوارض م نیاز جمله ا ابد،ی

خون به دنبال انحراف  گردشاز  یعوارض ناش ،یجراح کیتکن
 هیعوارض تعب (،ی)آتلکتاز یویر یخون به پمپ قلب ریمس
 بیآس ،ی، کاهش برون ده قلب[3](ی)آتلکتاز نهیقفسه س یهالوله

و اختلالات  یزیگردش خون، خونر ستمیدر س اختلال ه،یحاد کل
 .[5]اشاره کرد یویو عوارض ر یانعقاد

قلب  یعوارض بعد از اعمال جراح نیترعیاز شا یویر عوارض
بعد از اعمال  یبروز اتلکتاز زانیکه م یو عروق است. به طور

است چرا  [6]شدهدرصد ذکر  60-84عروق کرونر  وندیپ یجراح
( بعد یزیدرناژ )خونر زانیم تیریو مد شیپا نکهیکه با توجه به ا

 وبیچست ت هیبرخوردار است؛ تعب یادیز تیقلب از اهم یاز جراح
بهتر و  هیو پلور باعث تخل کاردیپر ی( در فضایانهی)لوله س

 یترشحات از فضا هیکه تخل یشود. در صورتیبرداشت فشار م
 یتواند منجر به عوارض متعددیانجام نشود م یمذکور به خوب

تواند با توجه به . عدم تخلیه کافی ترشحات می[7،8]بشود
ها دارد عوارض پذیری ریهکه بر بازشدگی و کاهش حجم اتیثیرأت

مثل آتلکتازی را نیز به دنبال داشته باشد که منجر به ریوی 
ها خواهد نهیهز شیو افزا مارستانیدر ب یمدت بستر شیافزا
تواند به خاطر به دنبال جراحی قلب می ی. بروز آتلکتاز[9]شد

در الگوی تنفسی  تغییرمواردی چون تجمع مایع در فضای پلور و 
به  قیر و تنفس عمثؤمددجو در سرفه م ییاز جمله عدم توانا

. در [10]ای باشدی سینهخاطر ترس ناشی از جراحی و حتی لوله
و همکاران در خصوص  ینیکه توسط راشل و یامطالعه

 وعیقلب صورت گرفت، ش یبه دنبال جراح یویاختلالات ر
، %4-20 ی، پنومون%16-88 ی، آتلکتاز%27-95 وژنیپلورال اف

و پنوموتوراکس را  % 2/3 یویر ی، آمبول%19 کیافراکماتیفلج د
 یقلبــ یجراحــ ــکی. پــس از [11]گزارش کرده است 4/1%

بــدون عارضــه، بــاز کــردن جنــاغ در خــط وســط باعــث 
 ،یاتــیح ــتیظرف ــه،یر یکلــ ــتیکاهــش عمــده در ظرف

 ــنی. اشودیاول م ــهیدر ثان یبازدمــ یــرویحجــم ن
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 عزیزی و همکاران/  4

 1399، 3 ، شماره13 دوره                    ویژههای پرستاری مراقبتمجله 

منجــر  یآتلکتــاز ــشیـن اســت بــه افزاممکـ ــراتییتغ
و  یویعمده شانت داخل ر لیپس دل یشــود که پس از دوره با

 نیتر. پرستاران مهم[12]است یانیشر فیضع ونیژناسیاکس
 یهاتقلب در بخش مراقب یپس از جراح مارانیب یدرمان نیمراقب

 یزمان را در دوره بحران نیشتریکه ب هستندقلب  یجراح ژهیو
و با وقوف بر  کنندیم یسپر مارانیب نیا نیپس از عمل بر بال

یریشگیو پ یتیشروع مداخلات حما تیو عوارض، مسئول طیشرا
مهم و  یهانقش نیاز ا یکی. [13]دارندلازم را بر عهده  کننده

از بروز عوارض  یریشگیپ ،یانهیس یاهمراقبت از لوله ؛یاتیح
یقلب م یبعد از عمل جراح یزیخونر تیریو مد شیو پا یویر

و مطالعات  یمختلف مراقبت یهاراستا اگرچه روش نیباشد؛ در ا
ها پژوهش نیدر غالب ا یمهم وجود دارد؛ ول نیا یانجام شده برا

درد و حرکــت  ــتیریجمله مد از عوارض از یکی یفقط بر رو
 جیسفانه نتاأانجام شده که مت یتنفس نیتمر مــار،یب عیســر دادن
با توجه به  نی. بنابرا[12]نداشته است مارانیب یبرا یخوب

و نبود بسته جامع  مارانیب نیمشکلات موجود در مراقبت از ا
و وجود  رانیباز قلب در ا یجراح یبه آمار بالا تیو با عنا یمراقبت

مطالعه حاضر  ،یاتلکتاز ژهیبه و یویعوارض ر شواهد دال بر بروز
 )ارتفاع مناسب تخت، یبسته مراقبت پرستار تأثیر نییبا هدف تع

و درناژ  یتنفس ناتیتمر و مدت زمان ساکشن ترشحات، زانیم
 مارانی( بی)آتلکتازیانهیس یهالوله هیتخل یامدهایبر پ (یتیوضع

 شد. باز قلب انجام یتحت عمل جراح
 

 هاروشمواد و 
 

 ورود به مطالعه یارهایمع
باز قلب غیر اورژانس )شامل مشکلات  یبا جراح مارانیب

 لی(، تمایبیو ترک یمیو ترم یاچهیدر یهایجراح عروق کرونر،
سال، دارا بودن  70تا  18 نیب یبه شرکت در مطالعه، محدوده سن

 شتریب کیستولیفشارخون س قه،یبار در دق 110تا  60 ضربان قلب
، %30از  شتریب چپ بطن یاهیتخل وه،کسریج متریلیم140تا 90از

در بازه  یوقطع داروهای ضد انعقاد ینداشتن مشکلات انعقاد
 زمانی مناسب.

 خروج از مطالعه یارهایمع
در هر مرحله از  یاز ادامه همکار ماریامتناع ب ای تیرضا عدم

اختلال  ) ینیب شیقابل پ ریمطالعه، بروز هرگونه اتفاق غ
با دوز  نوتروپیهمودینامیک، اختلالات عصبی و ....(، مصرف ا

 کیاز  شتریبالا، خونریزی شدید در بدو ورود، تهویه مکانیکی ب
 .مداوم، نیاز به آرام سازی  نیچنهفته و هم

 نمونه حجم
و  انی، مطالعه مرادابح همانندتوجه به مطالعات مش با

حجم نمونه پوکاک و  نییو فرمول تع 1391همکاران در سال 
درصد  95 نانیپژوهش حاضر با اطم یتعداد نمونه لازم برا یگیگ

  60مجموع  نفر در هر گروه و در 30درصد 80و توان مداخله  
 .[17]نفر در دو گروه حاصل شد

 و روش انجام مداخله  یرگینمونه
بر هدف( انتخاب و  ی)مبتن یورود یارهایمع یدارا یهانمونه

 صیسپس با تخص .دشآگاهانه اخذ  تیبعد از عمل، از آنها رضا
 می( به دو گروه مداخله و شاهد تقسییچهارتا یها)بلوک یتصادف

سابقه  ،یشناخت تیشدند، در هر دو گروه مداخله و شاهد فرم جمع
 یمدت زمان پمپ قلب ،یراحجنوع عمل  و مصرف داروها، یماریب
بدو ورود ثبت شد و  شاتیآزما و...( نیمصرف هپار زانیم ،یویر

در مراقبت دیمفهوم جد کیکه  یپرستار یسپس بسته مراقبت
که بر طبق شواهد،  یاست که عبارت است از مداخلات ژهیو یها
 یدهند که به سادگیم لیپروتکل واحد را تشک کی گر،یکدیبا 

 .[20]دشاجرا  ریبه شرح ز و هستند عهقابل رشد و توس
نهیس یهاکه لوله ییتا جا نیاز زم ماریدادن ارتفاع تخت ب. 1

 .رندیتحت کشش قرار نگ یا
 ماریبلافاصله بعد از ورود ب یانهیس یهاوصل کردن لوله. 2

 5 یساعت با فشار منف 24به بخش به دستگاه ساکشن به مدت 
 متر آب یسانت 10 تا

 های جمعیت شناختی بیماران بستری در بخش مراقبت ویژه در دو گروه مداخله و شاهد. ویژگی1جدول شماره 
 

 مداخله آماری تی مستقل

 داریمقدار معنی

 گروه مداخله شاهد

 

 متغیر

انحراف ±میانگین 

 معیار

 

 انحراف معیار±میانگین

 

105/1 t=  

27/0 P= 

57df= 

83/6 ±17/61 
 

71/6 ±23/59 
 

 
 سن

879/0 t= - 

38/0 P= 

58df= 

70/3 ±10/26 
 

60/3 ±93/26 
 

 شاخص توده بدنی
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ساعت )در زمان  کیآوردن لوله داخل تراشه هر  بعد از در. 3
 قیبار تنفس عم 12تا  8 یرومتریتوسط دستگاه اسپ ماریب (یداریب

 کردیم نیرا تمر
به  ماریب قیدرجه و تشو 45 هیدر زاو یتیانجام درناژ وضع. 4
 (تیفیبار در هر ش2) ثرؤم یهاسرفه

بخش  نیاقدامات روت یامداخله چیگروه شاهد بدون ه در
 انجام شد.  یتنفس قیتشو شنیپوز رییروزانه و تغ اعم از درناژ

فتیاول، دوم و سوم، در ش یاز انجام مداخله، در روزها پس
انجام  نهیساده قفسه س یوگرافیراد [شب ظهر، )صبح، متعدد یها

مورد  یآتلکتاز صیتشخ یبرا هیتوسط فوق تخصص ر جهیو نت
صورت جداگانه ه اطلاعات ب هیکل تیاستفاده قرار گرفت و در نها

 صیصورت تشخ در. در ضمن دشنامه ثبت )هر روز( در پرسش
توسط  یپرستار یها، مراقبتها(هیر دنیهم خواب ی)رو یآتلکتاز

، اجرا ی، طبق بسته مراقبتقیصورت دقه تر و بپرستاران با تجربه
 شد.

 هاداده یگردآور ابزار
اطلاعات شامل دو بخش بوده که بخش اول  یجمع آور فرم
که اطلاعات  یو سابقه پزشک یشناخت تیال جمعؤس 16شامل 

 یاهیفشارخون، کسر تخل ابت،یمربوط به سن، جنس، قد، وزن، د
اطلاعات مربوط به وجود  یبخش دوم فرم جمع آور بطن چپ و

 بود. یآتلکتاز عدم وجود ای
اول تا سوم بعد از  یدر روزها یعدم وجود آتلکتاز ای وجود

توسط  نهیروزانه قفسه س یولوژیعکس راد یبررس قیعمل از طر
یپژوهش ب یواحدها یبندکه نسبت به گروه هیمتخصص ر

 یبرا یولوژیراد شهیعلت استفاده از کل اطلاع بود، مشخص شد.
کـه عنوان  ستمطالعه شبان ا افتهیبا توجه به  یاتلکتاز نییتع

نمود متغیرهـایی نظیـر تعداد، عمق و ریتم تنفس، تعداد نبض و 
درجه حرارت کـه به طور متداول جهت بررسی و تشخیص 

رود، علایم اختصاصی این عارضه نیست آتلکتازی ریه بـه کار می

یم اریاز عارضه را در اخت یبهتر نیتخم یوگرافیراد شهیو کل
 .[1]گذارد

 ابزار ییایاعتبار وپا نییتع
با مرور منابع و  یشناخت تیمحتوای کیفی فرم جمع اعتبار

 اخذ نظرات صاحب نظران تنظیم شد.

 هاداده یآمار لیوتحل هیتجز
کولموگروف نشان دهنده  رنوفیاسم اینمونه کیمداخله  جینتا
هم یجهت بررس نی(؛ بنابراP>05/0بود ) رهاینرمال متغ عیتوز
دو و  یکا یاز آزمون آمار یفیک یشناخت تیاطلاعات جمع یسان

( ی)سن، شاخص توده بدن یکم یشناخت تیجهت اطلاعات جمع
 05/0از  مترک یداریمستقل در سطح معن یت یآزمون آمار از

ها با داده لیتحل و هی(. تجزP≤05/0درصد در نظر گرفته شد )
 یفی، به کمک آمار توص18 نسخه SPSSافزار استفاده از نرم

گرفت. به منظور  انجام ی( و استنباطاریو انحراف مع نیانگی)م
 هایدر دو گروه مداخله و شاهد از شاخص رهایمتغ عیتوز یبررس
و انحراف  نیانگیم نیچنو هم یو درصد فراوان یفراوان یفیتوص

 استفاده شد. اریمع

 

 هاافتهی

 30در گروه مداخله و ماریب 30نمونه شامل 60 مجموع، در
درصد از  7/76گرفتند.  قرار مطالعه  شاهد، موردگروه  در ماریب

 درصد از گروه شاهد مرد بودند. 3/83افراد گروه مداخله و 
پژوهش در دو  هاینمونه هاینیانگیم کیشماره  جدول

 یسن، شاخص توده بدن هایریگروه مداخله و شاهد را از نظر متغ
که  دهدینشان م یفیو ک یکم یشناخت تیجمع یرهایو متغ

 رهایمتغ نیا نیرا ب دارییمستقل تفاوت معن یت یآزمون آمار
 (.<05/0Pنشان نداد )
 یرخداد آتلکتاز یو درصد فراوان یفراوان دو شماره جدول

را در دو گروه مداخله  ژهیو هایدر بخش مراقبت یبستر مارانیب

 

 . فراوانی و درصد فراوانی آتلکتازی بیماران بستری در بخش مراقبت ویژه در دو گروه مداخله و شاهد2شماره جدول 

 آزمون آماری کای دو

 داریمقدار معنی

 گروه                        مداخله شاهد

 درصد() فراوانی درصد() فراوانی متغیر 
017/1= 2χ  
500/0 P = 
1df = 

 بلی 0 1( 3/3) 
 روز اول

 خیر 30( 0/100)  29( 7/96) 

158/3= 2χ  
119/0 P = 
1df = 

 بلی 0 2( 0/10) 
 روز دوم

 خیر 30( 0/100)  27( 0/90) 

308/2= 2χ  
127/0 P = 
1df = 

 بلی 2( 7/6)  3( 0/20) 

 روز سوم
 خیر 28( 3/93)  24( 0/80) 
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 عزیزی و همکاران/  6

 1399، 3 ، شماره13 دوره                    ویژههای پرستاری مراقبتمجله 

. با توجه به دهدیو شاهد در طول سه روز بعد از عمل نشان م
 3 انینفر در گروه مداخله در پا 2نفر در گروه شاهد و  3 یابتلا

دو گروه مداخله و  نیب دارییتفاوت معن شر،یف یروز، آزمون آمار
  (.P>05/0شاهد نشان نداد )

 

 بحث
نشان داد که  2010و همکاران در سال  یمطالعه توسل

مختلف  یهادر گروه یآتلکتاز جادیا یو درصد فراوان یفراوان
با هم نداشتند که  یمتناوب، تفاوت معنادار یهادر روز مارانیب
در  ی. اما داوود[14]استمطالعه حاضر  سو باهم جهینت نیا

 ناتیو نشان داد تمر ودمخالف را گزارش نم یجیمطالعه خود نتا
در گروه  مارانیدر ب یآتلکتاز زانیتواند باعث کاهش میم یتنفس

در مطالعه خود گزارش بان راستا ش نی. در هم[12]دشومداخله 
دچار  ل تـوجهیم اینکه بیماران گروه شاهد به نحو قابرغکرد علی

بوده  آتلکتازی شده بودند ولی آتلکتازی اغلب از نـوع پارشـیل
تشخیص آتلکتازی بعد از عمل و یا  تنمود که جه انیو ب ستا

بیماران بستری، نباید منتظر علایم پـر  بررسی این عارضـه در
باشیم زیرا آتلکتازی در این بیماران بـه  دای آتلکتازیسـر و ص

ف تـا متوسـط افتد و در سطح خفیورت خیلی وسیع اتفاق نمیص
در مطالعه ما اختلاف معنادار نبود  زین علت نیبه هم دیو شا است

فقط  یآتلکتاز نییتع یبرا یو اساس یاصل اریچرا که مع
 انیب زین گریمطالعه د کی. شبان در [6]بود نهیقفسه س یولوژیراد

بعد از عمل  یقبل از عمل بر کاهش آتلکتاز یتنفس ناتی، تمرکرد
 کیتفاوت زمان آموزش و انجام تکن نیثر بوده است علت اؤم

 کیتکن نیبوده است که در مطالعه شبان قبل از عمل ا یتنفس
بعد از  کیتکن نیانجام ا ریآموزش داده شد اما در مطالعه اخ

 ماریب طیاز اتاق عمل بوده است که با توجه به شرا ماریخروج ب
عدم اختلاف معنادار با گروه شاهد  جهیکم و در نت یانتظار همکار

 ایدر استرال براشر قیدر تحق نیچن. هم[6]نمود هیتوان توجیرا م
 نیثر بوده است که علت اؤم یبر کاهش اتلکتاز یتنفس ناتیتمر

متفاوت نمونه تیعلت ماه تواند بهیاختلاف و همسو نبودن م
ها باشد. همنمونه یسن نیانگیتحت مطالعه، روش کار و م یها
 یاز شدت و وسعت آتلکتاز یتواند ناشیعلت آمار متفاوت م نیچن

از موارد که وسعت  یکه در بعض یباشد، به طور یصیو ابزار تشخ
ساده  یرود در گرافیو احتمال م [کم است )سگمنتال یآتلکتاز
مثل انجام  یلیاز اقدامات تکم ازینباشد در صورت ن صیتشخقابل 

 مارانی. در ب[16, 15]شودیاستفاده م صیتشخ یاسکن برایتیس
 نهیساده قفسه س یصورت معمول از گراف بهقلب  یبعد از جراح

اساس در  نیشود؛ بر ایاستفاده م یویعوارض ر یبررس یبرا
روزانه  یهایگراف یبا بررس یآتلکتاز صیمطالعه حاضر تشخ

انجام شد. اگر چه مطالعه  یهوشیتوسط متخصص ب نهیقفسه س
 بروزدر صد  ینیدار نبود اما از نظر بالمعنا جینتا ؛یما از نظر آمار

در گروه مداخله به نسبت گروه شاهد کمتر بود. با توجه  یآتلکتاز
و مطالعه حاضر  یآتلکتاز وعیبر ش یمبن یمطالعات قبل جیبه نتا

 ،ینیاز نظر بال یاستفاده از مداخلات مناسب در قالب بسته مراقبت
 ثر باشد.ؤتواند میم

 

 ریگیجهینت

 یبسته مراقبت پرستار یمطالعه حاضر نشان داد اگرچه اجرا
باز قلب از نظر  یبعد از عمل جراح یآتلکتاز زانیبر کاهش م

 زانیباعث کاهش م یاز منظر عدد یندارد ول تأثیر یآمار
 کی یکه بسته مراقبت پرستار ییشده است لذا از آنجا یآتلکتاز

شود به یم مارانیب یمندتیبوده و موجب رضا یتهاجم ریروش غ
قفسه  یباز قلب و جراح یبعد از عمل جراح دیاقدام مف کیعنوان 

 شود.یم هیتوص نهیس

 

  یملاحظات اخلاق
 تهیدر کم IR.Bmsu.Rec.1398.272 حاضر با کد پژوهش

 یکتب تی)عج( ثبت شد. رضااللههیبق یاخلاق دانشگاه علوم پزشک
 هیکنندگان در پژوهش اخذ شد و کلشرکت هیآگاهانه از کل

 اجرا شد. ینکیهلس یملاحظات اخلاق
 

 یو قدردان تشکر

 کیشده  یتصادف ینیبال ییمطالعه کارآزما کیمطالعه حاضر 
در  یبستر ماریب 60 یبر رو 1398سو کور است که در در سال 

)عج( الاعظماللههیبق مارستانیقلب باز ب ژهیو یهابخش مراقبت
 ینیبال ییتهران انجام شد. ضمناً طرح مذکور در مرکز کارآزما

 .دیثبت رس به  IRCT20200114046124N1با کد رانیا
خود را از  یدانمراتب سپاس و قدر سندگان،ینو لهیوس نیبد 

که در انجام  یزانیعز ی)عج( و تماماللههیبق مارستانیکارکنان ب
 دارند.یم مینمودند، تقد یهمکار قیتحق نیا
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