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Abstract 

Aims. Change in position during general anesthesia may accompany hemodynamic and mechanical 

complications. In this study effect of change in position on intra-thoracic pressure during general 

anesthesia has been studied. 

Material & Methods. In this cross-sectional descriptive study, 115 adult patients were evaluated. Peak 

and plateau intra-thoracic pressures  were measured with spirometer in supine position and then peak and 

plateau intra-thoracic pressure during one to 60 minutes of anesthesia were measured and registered in 

Trendelenburg , left hemi lateral , right hemi lateral or prone positions in 10 minute intervals.  

Results. The highest peak and plateau intra-thoracic pressures were registered in supine position and 

before changing position (33.7±5.5 and 20.5±5.1) that had not significant change during general 

anesthesia (p > 0.05). Highest intra-thoracic pressure after changing position was registered in right hemi 

lateral group, and least change of pressure was seen in group who were changed to prone position. 

Conclusion. Change in position of patients during general anesthesia and complete muscle relaxation 

from supine position to prone, right hemi lateral, left hemi lateral or Trendelenburg positions don’t cause 

significant clinical change in intra-thoracic pressure. 
Keywords: General Anesthesia, Change in Position, Intra-thoracic Pressure 
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   قدمهم
بيمار طي بيهوشي عمومي ممكن است با  وضعيت قرارگيريتغيير 

 ايجادگزارشاتي مبني بر . عوارض هموديناميكي و مكانيكي همراه باشد
وضعيت ناشي از تغييرات  ،عوارضي مثل تغييرات گازهاي خوني شرياني

، 1[ وجود دارد كودكانطي بيهوشي عمومي در نوزادان و  قرارگيري
بر  وضعيت قرارگيرياثرات تغيير  يدهنده مطالعاتي كه نشان. ]2

اي  به گونه اند،گزارش كرده نتايج متفاوتي را ،پارامترهاي تنفسي است
براساس نتايج مطالعات خود اعلام و همكاران  (Rauh)راح كه 

نس تنفسي و فشار راه هوايي در اثر ليمپامترهاي ككه پارا اندداشته
از طرف  .]3[ دنكن بيمار تغيير نمي وضعيت قرارگيريتغييرات ناشي از 

وضعيت و همكاران نشان دادند كه تغيير  (Salih) صالح ديگر
  . ]4[شود ميطي بيهوشي موجب تغييرات مكانيكي تنفسي  قرارگيري

بسياري از اعمال جراحي طي بيهوشي عمومي در  كهيياز آنجا
فشار راه گيري اندازه ،گيرد مختلفي انجام مي قرارگيري هاي وضعيت

تواند با اهميت  سينه و پيشگيري از تغييرات آن مي يهوايي و قفسه
اي و تغييرات در  موجب اختلالات تهويه فاكتور نايعدم ثبات  .باشد

چنين ممكن است بيماران مستعد  همشود و  فشار داخل مغز و چشم مي
نارسايي قلبي را دچار مشكل نمايد و موجب تغييرات هموديناميكي 

 يشده در زمينهكه مطالعات انجاماز آنجايي. ]6، 5[ زيادي در آنها شود
بيشتر از پانزده  سينه در بزرگسالانِ يتعيين ميزان فشار داخل قفسه

 اثر تغيير وضعيت در واملنوسانات اين عسال انجام نشده است و 
اين  ،هاي مختلف معلوم نيستبيمار براي انجام جراحي قرارگيري

سينه ناشي از  يمطالعه به منظور تعيين ميزان فشار داخل قفسه
هاي طاقباز، يك شده در حالت بيمار بيهوشقرارگيري تغييرات وضعيت 

  .طرفه، دمر و ترندلنبرگ انجام شده است
  

   ها روشمواد و 
مورد مطالعه كليه بيماران  يجامعه مقطعي، -توصيفي يمطالعه ايندر 

ها، مهرهبزرگسالي بودند كه جهت عمل جراحي عمومي، ستون
بيهوشي  تحتدند و شاتاق عمل  واردكليه  ياارتوپدي، جراحي اعصاب 

تنفسي  عروقي و، مانيتورينگ قلبي ولي كامل عضلاني عمومي و شُ
حمايت تنفسي از بيماران طي بيهوشي عمومي، بعد براي . قرار گرفتند

تنفس با فشار مثبت متناوب با  ،عضلاني يكنندهاز استفاده از شل
تنفس در دقيقه با نسبت دم  12براي هر كيلوگرم و تعداد  ml10حجم 

  . گرديده است وسيله ونتيلاتور انجامهبيمار ب ي، تهويه2به  1به بازدم 
 ي دمرنفره 38، (Supine)ي طاقباز نفره 20 در پنج گروه بيمار 115

(Prone) ،12 به راست  طرفهي يكنفره(Right lateral) ،13 
 ي ترندلنبرگنفره 32و  (Left lateral)طرفه به چپ ي يكنفره

(Trendelenburg) يعني (گيري مستمر و در دسترس  نمونه با روش
مورد مطالعه  )كرد يهاي مختلف مراجعه مجهت جراحيكه  هر بيماري

 يكه سابقه بيماراني ،عملاز بررسي قبل  با توجه به. قرار گرفتند
انسداد راه  هاي تنفسي وعروقي شديد و بيماري -هاي قلبيبيماري

  .شدند وارد مطالعه نمي ،هوايي داشتند
يا  (Platue) پلاتو حداكثر و فشاريا  (Peak) فشار پيك ميزان
با (اسپيرومتر دستگاه بيهوشي  يوسيلههب ،سينه يداخل قفسه حداقلِ

وضعيت گروه در  5هر براي تمامي بيماران  )Sula 808 مدل تجاري
وضعيت اول بعد از تغيير  ياز دقيقه .شد گيري و ثبت  اندازه طاقباز

و ثبت  گيري اندازهاين دو فشار  ،دقيقه 10به فاصله هر  قرارگيري و
نتايج با . كرد ي و بيهوشي ادامه پيدا و تا پايان عمل جراح گرديد

هر  وندر Repeated measurementهاي آماري  آزموناستفاده از 
هاي مختلف مورد تجزيه و تحليل قرار گروه بين ANOVAگروه و 
  .دار تلقي شد معني 05/0كمتر از  pگرفت و 

  
   نتايج

 نفر تحت 73. زن بودندبيمار  71بيمار مرد و  44 در اين مطالعه،
بيمار  6 ،نفر جراحي عمومي و لاپراتومي 34 ،ها اندام جراحي

   .ه بودندبيمار تحت عمل جراحي مغز قرار گرفت 2توراكوتومي و 
 يداخل قفسه پيكترين فشار الا، بقرارگيري بل از تغيير وضعيتق

مترجيوه بود كه تا  ميلي 7/32±7/5طاقباز و گروه مربوط به سينه 
ترين فشار الاب. فشار ايجاد نشداين انتهاي عمل جراحي تغييري در 

 طاقباز به ثبت رسيد كهدر گروه  نيزسينه  يپلاتو داخل قفسه
 تا پايان عمل جراحي تغيير قابل و مترجيوه بود ميلي 1/5±6/20

ين ـميانگ). <05/0p( دار نبودلاف معنيـو اخت اي نداشت ملاحظه
هاي مختلف  وضعيتسينه در  يفشار داخل قفسه يشدههاي ثبتداده

و در شده  خلاصه 2و  1 هايطي بيهوشي عمومي در جدول
بيشترين . ها مقايسه شده استروند تغييرات داده 2و  1نمودارهاي 

 طرفهيك مربوط به گروه وضعيت قرارگيريافزايش ناشي از تغيير 
  .است

  
  بحث

سينه در  يپلاتو داخل قفسه كه بيشترين فشار پيك وبا توجه به اين
و  7/32 ±7/5( بوده است طاقباز مرحله قبل از تغيير وضعيت در گروه

 ايتغيير قابل ملاحظه ،و تا پايان جراحي) مترجيوه ميلي 6/20 1/5±
به دليل شرايط و  بالا، فشاراين ممكن است  ،)<05/0p( نداشته است

لي كامل در حالت شُعضلات كه باشد خصوصيات نوع عمل جراحي 
جريان خون و مقاومت  وابستگي ،شرايط آناتومي در اين حالت،. هستند

 ي سينه، موجببالاي ستون فقرات و در نتيجه عدم اتساع قفسه
راه  يهدارا ،كه حتي در شروعاي به گونه .است افزايش مقاومت شده

طي عمل تغيير  ،لانيلي عضبا توجه به شُ هوايي در حد بالايي بوده و
  .اي در اين فشار ايجاد نشده است ملاحظهقابل
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  هاي مختلف قرارگيري بيماران طي بيهوشي عمومي ي سينه در وضعيتميانگين فشار پيك داخل قفسه )1جدول 
  .)دهداعداد بالانويس تعداد اعضاي هر گروه را نشان مي. مترجيوه استتمام اعداد بر حسب ميلي(

  

   هاي مختلف قرارگيري بيماران طي بيهوشي عموميي سينه در وضعيتميانگين فشار پلاتو داخل قفسه )2جدول 
  .)دهداعداد بالانويس تعداد اعضاي هر گروه را نشان مي. مترجيوه استتمام اعداد بر حسب ميلي(

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  هاي مختلف قرارگيري بيماران طي بيهوشي عموميدر وضعيت ي سينه ي نوسانات ميانگين فشار پيك داخل قفسهمقايسه )1نمودار 
  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

هاي مختلف قرارگيري بيماران طي بيهوشي عموميي سينه در وضعيتي نوسانات ميانگين فشار پلاتو داخل قفسهمقايسه )2نمودار 

  
بر  و همكاران   (Paolo)پائولوتحقيقي كه توسط  نتايجها با دادهاين 

 يكنندهداروهاي شل يكنندهدريافتروي بيماران چاق بيهوش 
  العه نشان داده شده ـطوريكه در آن مطهب .ابهت داردـمش ]7[عضلاني 

  
يابد و تغييراتي در  حجم ريه كاهش مي وضعيت طاقباز،در  ،است

شود كه همراه با افزايش مقاومت و  ها ايجاد مي وضعيت مكانيكي ريه
   .دوشميمنجر به هيپوكسي متوسطي  كه استريوي  كارآييكاهش 

  60ي دقيقه  50ي دقيقه  40ي دقيقه  30ي دقيقه  20ي دقيقه  10ي دقيقه  1ي دقيقه  )طاقباز(وضعيت ابتدايي   هاي بدنوضعيت

 4/34±8/5 9/33±4/5 6/33±5/5 9/33 ±9/5 34±8/5 1/33 ±5/5 5/33 ±6 7/32 ±7/5  20)كنترل(طاقباز 

 5/25±6/4 5/25±6/4 3/25±4/4 2/25±5/4 1/25±8/4 3/25 ±8/4 8/24 ±5 2/22 ±7/3  38دمر

 5/30±2/4 31±5/4 3/31±5 2/31±4/5 2/31±5/5 5/30 ±8/5 5/29 ±6 5/26 ±9/4  13به چپ طرفهيك

 4/32 ±5 1/32±2/6 6/32±7/5 4/33±7/5 7/33±5/5 2/33 ±9/4 5/31 ±3/5 28 ±6/5  12به راست طرفهيك

 1/30±2/5 4/30±5/7 6/30±5/5 1/31±3/6 3/31±4/6 9/30 ±2/6 2/30 ±6/4 8/25 ±2/5  32ترندلنبرگ

  60ي دقيقه  50ي دقيقه  40ي دقيقه  30ي دقيقه  20ي دقيقه  10ي دقيقه  1ي دقيقه  )طاقباز(وضعيت ابتدايي   هاي بدنوضعيت

 4/19±8/3 4/19±6/3 20±4 9/19 ±2/4 21±9/4 5/20 ±8/4 6/20 ±2/5 6/20 ±1/5  20)كنترل(طاقباز 

 4/15±8/4 3/15±7/4 1/15±5/4 15±6/4 15±8/4 15 ±9/4 6/14 ±9/4 6/11 ±2/3  38دمر

 2/18±9/3 18±4 5/18±4 9/17±8/3 2/18±4 8/17 ±1/4 9/16 ±9/4 4/14 ±3/3  13به چپ طرفهيك

 3/19±3/4 4/19±4/4 20±3/4 80/20±4 5/20±4/2 8/21 ±8/3 2/20 ±1/4 9/15 ±9/3  12به راست طرفهيك

 4/16±5/4 4/16±5/4 5/16±5/4 8/16±2/5 9/16±5 7/16 ±4/4 3/16 ±1/5 5/13 ±2/4  32ترندلنبرگ
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و اختصاصا بر  بود )مرد 2زن و  8( مورد 10هاي آن مطالعه  تعداد نمونه
 بود كيلوگرم بر مترمربع 30 بالاتر ازآنها  BMIروي بيماران چاق كه 

عمال ريوي اَ وضعيت دمر،كه  دهدميآن مطالعه نشان  نتايج .انجام شد
اي  به گونه ،بخشد و اين نتيجه با مطالعه ما مشابهت دارد را بهبود مي

هاي مختلف بيماران طي بيهوشي، كمترين فشار  كه در بين وضعيت
شايد  .ر بوده استمدر وضعت د حاضرسينه بيماران در مطالعه  يقفسه
 ار طي بيهوشي بمن است كه در وضعيت دآترين علت اين نتيجه مهم

ترين مقاومت در شود كه كمها شرايطي ايجاد مياستفاده از بالشتك
  .آيدها به وجود ميي سينه و ريهقفسه اتساع مقابل

 يتسينه در وضع ينشان داده شد كه فشار قفسه حاضردر مطالعه 
كمتر بوده طرفه به راست و طاقباز يك  از وضعيت طرفه به چپ،يك

و همكاران آمده است كه  (Nielsen) نيلسن در گزارش تحقيق .است
راست و چپ بهتر از طاقباز طرفه به يكهاي  وضعيتدر  CO2ميزان 
طرفه يكهاي  وضعيتچنين وضعيت اكسيژناسيون در  و هم ]8[است 

چنانچه بپذيريم كه با . طرفه به چپ استيكراست و طاقباز بهتر از به 
وضعيت اكسيژناسيون ممكن است  ،افزايش مقاومت راه هوايي

به . اختلاف دارد حاضرن با مطالعه نتايج گزارش نيلس ،نامطلوب شود
گيري در  ترين دليل اين اختلاف مربوط به نمونهرسد مهم نظر مي

وضعيت تغييرات  حاضر، يدر مطالعه .شدامراحل مختلف بيهوشي ب
عضلاني  يكنندهدر بيماران بيهوشي كه داروهاي شل قرارگيري

ن و در گزارش نيلس كهثبت شده است، درحالي دريافت كرده بودند
در مرحله ريكاوري و بخش  وضعيت قرارگيريهمكاران تغييرات 

لي عضلاني شُ كه بيماران از، است ثبت گرديدهمراقبت بعد از بيهوشي 
وابستگي جريان خون و وضعيت در چنين وضعيتي . خارج شده بودند
طرفه وضعيت يكدليل افزايش فشار راه هوايي در  .كندتهويه تغيير مي

احتمالا  حاضر،چپ در مطالعه  طرفه بهوضعيت يكراست نسبت به  به
كه در  استها  هاي ريه و شرايط فيزيولوژيك ريه بوضعيت آناتوميك لُ

قرار  بهتر راست تحت فشار بيشتر و تهويه طرفه بهوضعيت يك
  .گيرد مي

رسد فشار احشاي شكمي به ديافراگم ممكن  نظر ميكه بهبا وجود اين
سينه و راه هوايي  ير موجب افزايش فشار قفسهمد وضعيتاست در 

سينه طي  يقفسه يپلاتو پيك و فشار حاضر، يولي در مطالعه ،شود
ر نسبت به ـدم وضعيتلاني در ـلي عضوشي عمومي و شُـهبي

تغيير وضعيت بيماران از حالت طاقباز به . استهاي ديگر كمتر  وضعيت
طرفه يك چپ وطرفه به يك ،ر، ترندلنبرگمهاي د ترتيب به وضعيت

راست موجب افزايش مختصري در فشار راه هوايي طي بيهوشي  به
كه اين افزايش از نظر ) مترجيوه ميلي 5حداكثر (عمومي شده است 

نتايج نشان . ملاحظه نيست و در ميزان طبيعي قرار داردباليني قابل
 .استر مد وضعيتان فشار مربوط به گروه زترين ميدهد كه كممي

هاي  در وضعيتسينه  يشار داخل قفسهدر فداري اختلاف معني
چنين  هم). p=108/0( مختلف بين دو جنس زن و مرد وجود نداشت

هاي  در وضعيتسينه  يدر فشار داخل قفسه دارياختلاف معني
در اين مطالعه ). p=277/0(ديده نشد  افراد سن با توجه بهمختلف 

ن وجود وز با توجه بههاي مختلف  وضعيتداري بين  تفاوت معني
داري در  اين مطالعه نشان داد كه تفاوت معني). p=295/0( نداشت

هاي مختلف، بين انواع عمل  در وضعيتسينه  يفشار داخل قفسه
  ).>05/0p(رد جراحي وجود دا
  

  گيرينتيجه

عضلاني  يكنندهكه شل ايشدهتغيير وضعيت در بيماران بيهوش
 و اند از حالت طاقباز به وضعيت دمر، ترندلنبدگ دريافت نموده

كه از  ايسينه يموجب افزايش فشار قفسه ،چپ يا راست به طرفه يك
با توجه به ، رسدبه نظر مي. دگرد نظر باليني اهميت داشته باشد نمي

 ASAIIو  ASAIكه در وضعيت  مورد مطالعهاران ــشرايط بيم
تغييرات وضعيت قرارگيري كه منجر به تغييرات اندك فشار اند، بوده

اما براي بيماران با احتمال . شود، مشكل ساز نيستي سينه ميقفسه
تواند مشكلاتي ايجاد كند كه نياز به خطر بالاتر، اين تغييرات مي

  . بررسي بيشتر در اين زمينه وجود دارد
  

راي پژوهشي و شو  از حوزه معاونت پژوهشي :تشكر و قدرداني
دانشگاه علوم پزشكي مازندران به خاطر تصويب طرح و حمايت مالي 

  .شودآن تشكر مي

  
  منابع

1- Andrew HN, Jurg H, Christopher JL. Effect of prone and 

supine position on Functional Residual Capacity. Oxygenation, 

and Respiratory Mechanics inventilated Infants and children. 

Am J Respir Crit Care Med. 1997;156(4):1185-9. 
2- Cox RG, Even A, Bart BB. The prone position is associated 

with a decrease in respiratory system compleance in healthy 

anasthetized in pantients. Padiatr Anaesth. 2001;11(3):291-6. 
3- Rauh R, Hemmerling TM, Rist M, Jacobik E. Influence of 

pneumoperitoneum and patients positioning on respiratory 

system compliance. J Clin Anesth. 2001;13(5):36-50. 
4- Salih OZ, Demiroluk S, Cakmakkuya S, Gorgun E, Kose Y. 

Influence of the patenting positioning on respiratory mechanics 

during pneumoperitoneum under east. Anesthesia. 2002 

Jun;16(5):521-8. 
5- Nako R, Come PC, Miller MS, Mamomara S, Sahagian P, 

Ransil BJ, et al. Effects of supine and lateral position on 

cardiac out put and intra cardiac pressures: An experimental 

study. Circulation. 1986;73(3):579-85. 
6- Fessler HE, Brower RG, Shapiro EP. Effects of position 

end- expiratory pressure and body position on pressure in the 

thoracic great veins. Am Rev Respir Dis. 1993;148(6):1657-64. 
7- Paolo P, Massimo C, Emiliana C, et al. Prone positioning 

improves pulmonary function in obese patients during general 

aneasthesia. Anesth Analy. 1996;83:578-83. 
8- Nielsen KG, Holte K, Kehlet H. Effect of posture on 

postoperative pulmonary function. Acta Aneasthesiol Scand. 

2003;47:1270-5. 

22  [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 jc

cn
ur

si
ng

.c
om

 o
n 

20
25

-1
2-

09
 ]

 

Powered by TCPDF (www.tcpdf.org)

                               4 / 4

http://jccnursing.com/article-1-105-fa.html
http://www.tcpdf.org

