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Abstract 

Background and Aim: Hoarseness and coughing are common complications following endotracheal 

extubation. It has been stated that humidifier therapy has anti-inflammatory properties. Therefore, the present 

study has been conducted in order to determine the effect of humidifier therapy on hoarseness and coughing 

following endotracheal extubation in the elderly undergoing coronary artery bypass surgery. 

Methods: In a clinical trial, 80 elderly patients undergoing coronary artery bypass surgery were selected 

using convenience sampling. They were randomly divided into two control and experimental groups. The 

elderly patients in the experimental group were exposed to humidifier therapy after tracheal extubation. The 

control group received routine care. The intensity of cough and hoarseness were measured in both groups, 

after tracheal extubation. The severity of cough and hoarseness were recorded in both groups immediately 

after intervention, 6, 12, 18, and 24 hours after extubation. For analyzing the data, U Mann Whitney, chi-

squared and independent t-tests were performed using SPSS version 21. 

Results: The effect of reducing the severity of coughing by humidifier therapy is -0.51% (P=0.001). 

Actually, humidifier therapy can reduce the probability of not coughing by 0.6% (P=0.001). Also, the effect 

of reducing hoarseness with humidifier therapy is -0.51%. Humidifier therapy can reduce the possibility of 

not hoarsening by 0.5%. 

Conclusions: The findings of the present study reveal that humidifier therapy can decrease cough and 

hoarseness in the elderly patients after Endotracheal Extubation.  
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Bypass Surgery 

 

Copyright © 2018, Critical Care Nursing. This is an open-access article distributed under the terms of the Creative Commons Attribution-NonCommercial 4.0 International License 

(http://creativecommons.org/licenses/by-nc/4.0/) which permits copy and redistribute the material just in noncommercial usages, provided the original work is properly cited.  

 

 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 jc

cn
ur

si
ng

.c
om

 o
n 

20
24

-0
4-

20
 ]

 

                               1 / 9

http://jccnursing.com/article-1-441-fa.html


 مراقبت های ویژه پرستاری مجله

 1397 ،4 شماره ،11 هدور

 1-9: صفحات

 

 

 

 

در سالمندان بعد  بر سرفه و خشونت صدا ناشی از خروج لوله داخل نای درمانیبخور بررسی تاثیر 

 از جراحی قلب

 
 5سرلک رضایعل ،4سید داوود تدریسی ،3کریموی ، مجیده هروی*2، ناهید رژه1مریم سادات نصرالهی

 

 1 دانشجوی کارشناسی ارشد پرستاری مراقبت وبژه، دانشکده پرستاری، دانشگاه شاهد، تهران، ایران 

 2 استاد، مرکز تحقیقات مراقبت های سالمندی،دانشکده پرستاری، دانشگاه شاهد، تهران، ایران 

 3 دانشیار، مرکز تحقیقات مراقبت های سالمندی،دانشکده پرستاری، دانشگاه شاهد، تهران، ایران 

 4 کارشناس ارشد پرستاری،دانشکده پرستاری، دانشگاه علوم پزشکی بقیة الله، تهران، ایران

 5 کارشناس پرستاری، مرکز آموزشی، تحقیقاتی و درمانی قلب و عروق شهید رجایی، دانشگاه علوم پزشکی ایران، تهران، ایران

 

 : nrejeh@yahoo.comایمیل .رانیدانشگاه شاهد، تهران، ا ،یپرستار ،دانشکدهیسالمند یمراقبت ها قاتیمرکز تحق ،ناهید رژه :مسئول سندهینو

 

 دهکیچ
دارای خاصیت ضد  بخوردرمانی .دهد می رخ لوله داخل نای خروج دنبال به که است شایع از پیامدهای ، صدا و سرفه خشونت زمینه و هدف:

 در لوله تراشه لوله داخل نای خروج بعد سرفه صدا و خشونت بخوردرمانی بر تأثیر بنابراین هدف از مطالعه حاضر به منظور بررسی التهابی است.

 .بودکرونر  انیپس شر یبا جراحی اعمال سالمندان تحت

تصادفی به دو گروه مداخله و  نمونه گیریروش  با کرونر عروق پس بای جراحی تحت سالمند 80بالینی کارآزمایی مطالعه این در ها:روش
مراقبت های جاری بخش را  گروه شاهدقرار گرفتند.  درمانی بخور تحتلوله داخل نای  خروج از بعد مداخله گروه سالمند . بیمارانشاهد تقسیم شدند

 ثبتسنجش و داده ها مداخله و شاهد  درگروههایبا معیار چهار امتیازی   صدا خشونت سرفه و شدت لوله داخل نای خروج از بعد دریافت کردند.

 و اندازه گیری شد. ثبتمداخله و شاهد  گروه دو در لوله داخل نای ساعت بعد از خروج 24، 18، 12،6بعد،  بلافاصله زمانهای گردید. در
برابر می تواند عدم احتمال به سرفه را کم  6/0نی می باشد. بخوردرما -51/0میزان اثر کاهش شدت سرفه توسط بخور ها: یافته

برابر می  5/0می باشد. بخوردرمانی  -51/0( . میزان اثر کاهش شدت خشونت صدا توسط بخور درمانی=P  ،597/0 Exp(B)=001/0کند)
 (=P  ،517/0 Exp(B)=001/0تواند عدم احتمال به خشونت صدار را کم کند )

 می دهد. کاهش سالمند را می تواند بیماران لوله تراشه لوله داخل نای خروج سرفه و خشونت صدا بعد بخوردرمانی شدتگیری: نتیجه
 

 ، سرفه، سالمندی، جراحی قلب صدا بخوردرمانی، خشونت ، لوله داخل نای خروج ها:کلیدواژه
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 3 / یاز خروج لوله داخل نا یبر سرفه و خشونت صدا ناش یبخور درمان ریتاث یبررس

J Crit Care Nurs                                      2018, Vol. 11, No. 4 

 مقدمه
دوران ســالمندی بیمـاریهـای قلبـی عروقـی بعنـوان در 

مهمترین علت بستری نیز شــایعتــرین و مهمتــرین بیمــاری و 
(. مطالعات در شهر تهران 1-2) شدن سالمندان شناخته شده است

زنان سالمند، درصد از  74درصد از مردان و  54بیانگر آن است که
 .(3) عامل خطرساز بیماریهای قلبی عروقی دارند 2یا بیش از  2

بیماری های عروق کرونر از شایع ترین بیماری های قلبی هستند 
که با وجود موثر بودن روش های طبی فعلی در درمان، ممکن 
است بسیاری از بیماران نیاز به بازسازی عروقی پیدا کنند. جراحی 

روشی موثر برای کم کردن یا از ، ز شریان کرونرپیوند بای پس ا
 است وحفظ عملکرد بافت ماهیچه ای قلب آنژین قلبیبین بردن 

به منظور انجام عمل جراحی باز قلبی، بیماران بیهوشی عمومی (. 4)
برای خارج شدن مراقبت های ویژه دریافت کرده ومتعاقبا به بخش 

 (. 5) از بیهوشی انتقال می یابند
جام جراحی قلب باز، بیماران تحت بیهوشی عمومی جهت ان

قرار گرفته و بعد از عمل مستقیماً به واحد مراقبت های ویژه منتقل 
شده و در آنجا از بیهوشی خارج می شوند  لوله گذاری داخل تراشه 

و حفظ راه هوایی در بیهوشی عمومی  مدیریتیا اینتوبه برای 
آزردگی موضعی،  ،هوایی ضروری است. اینتوبه سبب آسیب به راه

کند. اکثر آسیب هایی که به تراشه بروز  حنجرهالتهاب و حتی نکروز 
آسیب وارد می شوند، کوچک و قابل برگشت هستند، اما امکان 

، بیش از  لوله داخل نای خروجعوارض بعد از  .(6) را دارندشدید 
خشونت صدا و سرفه از (. 7) طی بیهوشی است دراینتوبه شدن 

اگرچه جزئی هستند  است. لوله داخل نای عوارض رایج بعد از خروج
اگرچه  .(8-9) از متداول ترین مشکلات بعد از اینتوبه می باشند اما

مدت ماندگاری اثر آن ها کم است اما می تواند باعث آزردگی و 
ناخوشی بعد از بیهوشی شود،اثر آن ها ممکن است به دنبال التهاب 

هوایی به دنبال دستکاری راه هوایی و برای و خراش موکوس راه 
بنابراین پیشگیری از این عوارض موضوع بیماران رنج آور باشد  

شدت عوارض شایان ذکر است در مواردی  .(10-12) مهمی است
ایجاد شده به حدی است که ممکن است مشکل اصلی بیمار را 

از  به شکایت اصلی بیمار در مرحله بعدو تحت الشعاع قرار دهد 
سرفه یکی از مشکلاتی است که گاهی  .(13) جراحی تبدیل شود

لوله داخل نای روی می دهد. سرفه ناشی  در حین و بعد از خروج
از ضایعه های وارده به حنجره، نای و تجمع ترشح در راه هوایی 

(. کشش بخیه های ناحیه عمل در جراحی قفسه سینه و 14) است
ینامیک، آریتمی های قلبی، شکم و تشدید درد اختلالات همود

(. همچنین سرفه باعث افزایش 15-16برونکواسپاسم می شود)
ناگهانی فشار درون حفرات بدن نظیر چشم و داخل جمجمه می 
شود، بروز این مسئله در بیمارانی که دچار افزایش فشار درون مغز 

(. سرفه سبب آسیب به ناحیه 17) هستند بسیار خطرناک است
(. میزان 18تجمع ترشحات در راه هوایی می گردد)حنجره، نای و 

% 70لوله داخل نای در بعضی منابع تا  بروز سرفه نیز بعد از خروج

لوله گذاری های داخل تراشه با تغییرات (. 19) گزارش شده است

از  .(20) همراه هستند ندحنجره ای که روی فرکانس صدا موثر
خاط راه هوایی، و در دیگر عوارض شایع اینتوباسیون ، آسیب به م

 خروجاز نتیجه خشونت صدا با طیف متنوعی از خفیف تا شدید بعد 
(. از علل مهم ایجاد خشونت صدا 21) لوله داخل نای می باشد

ترومای مستقیم به تارهای صوتی و ایجاد التهاب در تارهای صوتی 
(. 22) ناشی از که حتی می تواند موجب فلج تارهای صوتی شود

حنجره، چسبندگی و فلج طنابهای صوتی  از دیگر دلایل علل ادم 
 (. وقوع خشونت صدا در روز های ابتدایی بعد از خروج23) آن است

(. 24) % بوده است22-%50لوله داخل نای به طور میانگین 
مطالعات نشان داده است که سن، جنسیت و مدتی که لوله تراشه 

لوله  ت صدا بعد از خروجدر نای ثابت می باشد می تواند بر خشون
داخل نای اثرگذار باشد. اما از میان این عوامل سن و زمان که لوله 

(. در میزان وقوع 25تراشه در نای ثابت می باشد تاثیرگذارتر است)
سرفه و خشونت صدا، عواملی مانند تحریک مخاط تنفسی با سایز 

ایی به نامناسب لوله تراشه، استفاده از لوبریکانت، خشکی راه هو
دلیل تجویز آتروپین، شدت ساکشن راه هوایی و داروهای مورد 
استفاده در بیهوشی، ترومای ناشی از لارنگوسکوپی، تامپون گلو با 

(. فعالیت رفلکسی راه هوایی و 6،15،26یک گاز موثر هستند)
حنجره، با افزایش سن در دوران سالمندی کاهش می یابد. این 

راه هوایی افراد سالمند بسیار  کاهش حساسیت در رفلکس های
مهم است، زیرا نتیجه آن باعث افزایش خطر آسپیراسیون می 

(. دستیابی به تکنیک مناسبی که علاوه بر حفظ راه هوایی 27شود)
و واکنش های محافظتی آن امکان تحمل لوله تراشه را در هنگام 
 خروج از بیهوشی عمومی فراهم آورد و نیز از موارد سرفه پس از

لوله داخل نای محافظت به عمل آورد و یا باعث کاهش قابل  خروج
 (. 28) توجه موارد مزبور گردد، می تواند دستاوردی ایده ال باشد

تاکنون از روشهای مختلف دارویی و غیر دارویی برای ممانعت 
استفاده شده است که نتایج  لوله داخل نای از عوارض خروج

وان به انتخاب لوله تراشه با اندازه می ت (.29) گوناگون داشته است
مناسب، خروج لوله تراشه بعد از تخلیه کامل کاف، پر کردن کاف 

 خروجهنگام  دگزامتازون داروی از استفادهبا لیدوکایین بجای هوا، 
 لوله روی لیدوکائین محلول در آب  ژل از استفاده ،لوله داخل نای 

 نمود تراشه اشاره لوله، کاف روی بتامتازون ژل از ، استفادهتراشه
(30-31 .) 

 عوارض ولی دارند التهابی اثر ضد استروئید کورتیکو داروهای

 فشار افزایش میتوان که گرفت نادیده را نباید داروها این از استفاده

بیماران  در خصوص به و طبیعی کورتون تولید خون، سرکوب
 نیز لیدوکائینژل  همچنین و برد نام را خون قند افزایش دیابتی

 حسی بی باعث فقط باشد و نمی دارا را لازم التهابی ضد خواص

(. با وجود تمام اقدامات برای کاهش عوارض 32) میگردد موضعی
ناشی از اینتوباسیون ، به نظر می رسد هنوز میزان این عوارض 

 (. 33) بالاست
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 نصراللهی و همکاران / 4

 1397، 4 ، شماره11 دوره                    پرستاری مراقبت های ویژهمجله 

در حال حاضر اگرچه در برخی از بخش های مراقبت های ویژه 
 مداخلات دارویی برای پیشگیری از این عوارض، قبل از خروجاز 

برای بیماران استفاده می شود، اما داروها یک ترکیب  لوله داخل نای
شیمیایی هستند که وارد بدن می شود و ممکن است عوارضی را 
به دنبال داشته باشند. امروزه استفاده از طب مکمل و جایگزین در 

بخور  (.34) پزشکی افزایش یافته استمیان طب و درمانهای رایج 
درمانی به قدیمی ترین نوشته های تاریخ پزشکی برمی گردد. 

کاهش عملکرد رطوبت ناکافی سبب افزایش قوام و غلظت مخاط،
های سیلیاری، التهاب تراشه و زخم غشای مخاط می شود. مژک

این تغییرات ممکن است باعث افزایش بروز عفونت مجرای تنفسی 
(. رطوبت محیط باعث تسکین نشانه 35) سداد راه هوایی شوندو ان

های بالینی بیماریهای راه هوایی می شود. رطوبت هوا را بالا می 
برند و به آسان تر شدن تنفس کمک می کنند. خشکی هوای 
تنفسی، سبب مشکلاتی نظیر مثل دهیدراتاسیون، خشکی بینی، 

باعث کاهش التهاب (. بخور 36) تب می شودسرفه، سردرد و 
حنجره، میزان و غلظت ترشحات و مخاط چرکی می شوند. از 

لذا در (. 37) طرفی استفاده از بخور روشی بی خطر و ایمن است
عوارض شود، پرستاران  نیباعث کاهش ا درمانیکه بخور  یصورت

از بیماران تنفسی  مراقبت درروش  نیتوانند از ا یم یبه راحت
 عوارضبر  درمانیبخور  تأثیرمطالعه،  نیدف از اه لذا. استفاده کنند

از جراحی بای پس  بعد سالمنداندر  لوله داخل نای خروجاز  ناشی
 .است شریان کرونر

 هاروش
مطالعه از  نیا .باشدی می مطالعه تجرب کی پژوهش حاضر

مراقبت های  و در بخش  1398سال اردیبهشت ماهتا 97ماهمهر
 . انجام شد بیمارستان شهید رجایی شهر تهرانوبژه جراحی قلب 

سالمندان بستری در بخش های مراقبت ویژه پژوهش جامعه 
به  جراحی بای پس شریان کرونرجراحی قلبی تحت عمل 

بر اساس  ازیحجم نمونه مورد ن  بیمارستان شهید رجایی بود.
نفر  40در هر گروه  ،( و به استناد فرمول ذیل38مطالعات گذشته )

  یین شد.تع
α=5%, β=80%, 𝑧 1 − 𝛼/2⁄ = 1.96، 𝑧 𝛽⁄ = 0.85 

n=
(𝑧 1−𝛼/2⁄ +𝑧 𝛽⁄ )2∗(𝛿12+𝜎22)

(𝜇1−𝜇2)2 =

(1.96+0.852)*(6.162+7.932)

(36.47-41.07)2  =35.83≈36 

drop lost=10%= 3.6≈4, sample size=36+4=40 
Group=2, total sample size=40*2=80 

ی بلوکی استفاده تصادف صیتخصی،  از روش رینمونه گ یبرا
معیارهای ورود نمونه ها به مطالعه عبارت بودند از: تمایل به  شد.

تحت عمل  سال داشته باشند، 60 یبالا سن ،شرکت در پژوهش 
عدم  ،جراحی بای پس شریان کرونر قرار گرفتن برای اولین بار

عدم سرفه یا خشونت صدا  ،اقدام برای لوله گذاری بیش از یک بار
راه  یآنومال عدم وجود ،عدم اعتیاد به مواد مخدر  ،قبل از جراحی

زمان اینتوباسیون  ،ساعت 6کمتر از  یهوشیزمان ب مدت ،ییهوا

فافد اختلالات  ،عدم سابقه بیماری های روانی ،ثانیه 30کمتر از 
( AMTSشناختی بر اساس آزمون کوتاه شده وضعیت شناختی )

Abbreviated Mental Test  باشند. معیارهای خروج از
به ادامه مشارکت در پزشک بیمار یا  ضایترمطالعه نیز شامل: عدم 

 لوله داخل نای بود. ن مجدد بعد از خروجاینتوبه کرد ،مطالعه

پرسشنامه ویژگی های  شامل ابزار 3از ی داده هاابزار گردآور
استفاده شد.  جمعیت شناختی، مقیاس سنجش سرفه و خشونت صدا

( توسط AMTS)  یشناختوضعیت آزمون کوتاه شده 
Hodkinson (1972) ن آزمو .(39) طراحی شده است

(AMTSشامل ) کی حیهر پاسخ صح یبراباشد.  یم سوال 10 
 به نوـمآز نـیدر ا الاترـبو  7 زمتیاا خذا و شود یداده م ازیامت

پرسشنامه کوتاه  ینسخه فارسست. ا شناختی لختلاا انفقد معنی
( در 1387) و همکاران بختیاری( توسط AMTS)ی شده شناخت

 یآن قابل قبول م ییایو پا ییشد که روا یسالمندان اعتبار سنج
 .(40-41) کرونباخ( یالفآ بی= ضر76/0باشد ) 

مقیاس سنجش سرفه و خشونت صدا از معیار چهار امتیازی 
یعنی بدون سرفه یا خشونت صدا   0استفاده شد به صورتی که عدد

سرفه ملایم یا خشونت صدا ملایم )کمتر از چیزی که در  1و عدد 
سرفه متوسط یا خشونت  2یک سرماخوردگی اتفاق می افتد( عدد

صدا متوسط )چیزی که در یک سرما خوردگی معمولی دیده می 
سرفه شدید یا خشونت صدا شدید )بیشتر از چیزی که  3عدد  شود(

در یک سرماخوردگی رخ می دهد( می باشد، این پرسشنامه توسط 
پژوهشگران قبلی با موضوع مشابه به کرات استفاده شده و روایی 

رسیده و پایایی آن با استفاده از پیش مطالعه و با آلفای آن به اثبات 
مورد تایید قرار گرفته است. این ابزار به 83/0کرونباخ 

( روایی و پایایی آن 1987)  Harding and McVeyوسیله
 .(42-43) تایید شد

با مراجعه به بخش جراحی بیمارستان شهید رجایی و بررسی 
ر بخش، در همان روز بیماران لیست انتظار عمل بیماران بستری د

واجد شرایط را شناسایی و بیماران واجد شرایط وارد مطالعه شدند. 
سپس پژوهشگر به مشارکت کنندگان توضیحاتی در مورد طرح 
ارائه و در صورت تمایل ایشان به شرکت در مطالعه با کسب رضایت 

ت راه آگاهانه، نمونه ها را انتخاب نمود. پرسشنامه مربوط به معاینا
هوایی بیمار و اطلاعات حین عمل توسط متخصص بیهوشی 
تکمیل گردید، پروتکل بیهوشی برای تمام بیماران یکسان و طبق 
پروتکل مرکز درمانی بود، چنانچه برای بیماری طبق نیاز از این 
پروتکل استفاده نمی شد از مطالعه حذف می شدند. برای تمام 

ان مورد استفاده قرار گرفت بیماران فرآیند و روش بیهوشی یکس
وبرای تمام بیماران لوله داخل تراشه از شرکت سوپا به کار برده 

وبرای  8شد.همچنین برای تمام بیماران مرد لوله تراشه با سایز 
بکار برده شد.در طول عمل جراحی  7-5/7بیماران خانم با سایز 

-20و در بخش مراقبت های ویژه فشار کاف لوله تراشه در حدود
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دقیقه فشار کاف در  30سانتی متر آب نگه داشته شد و هر 10
محدوده ی طبیعی مورد ارزیابی قرار گرفت. در طول عمل جراحی 
وساکشن راه هوایی، سرفه  و وجود خون در دهان بیمار ولوله تراشه 
ثبت شدند. بیماران پس از عمل به بخش مراقبت های ویژه منتقل 

ه از تصادفی بلوکی به دو گروه مداخله شدند. سپس بیماران با استفاد
نفر( تصادفی سازی شدند. پروتکل جداسازی  40)هر گروه  و شاهد

لوله داخل نای در  از دستگاه ونتیلاتور، ترشحات ساکشن و خروج
لوله داخل نای از کانولای  تمام بیماران یکسان بود. بعد از خروج

لیتر در  5درصد را با اکسیژن  40بینی که غلظت اکسیژن دمی 
 دقیقه فراهم می کند، برای تمام بیماران استفاده شد. 

مراقبت های جاری بخش، که در صورت شکایت  گروه شاهد
در گروه  بیمار شامل تغییر پوزیشن و مسکن بود را دریافت کردند.

راقبت های معمول بخش، از بخور مرطوب و مداخله علاوه بر م
خنک حاصل از آب مقطر که توسط نبولایزر اولتراسونیک استفاده 

دقیقه قبل از  45به منظور کاهش التهاب راههای هوایی، شد. 
از طریق لوله خرطومی نبولایزر ) با غلظت  لوله داخل نای خروج

دقیقه( قرار لیتر در  10تا  8درصد را با اکسیژن  40اکسیژن دمی 
 لوله داخل نای دقیقه بعد از خروج 45استفاده گردید و نیز داشت، 

سانتی متری صورت بیمار قرار گرفت )مدت  20، در فاصله حدود 
 دقیقه(. مقیاس سنجش سرفه و خشونت صدا 90زمان کل 

لوله داخل نای  ساعت بعد از خروج 24، 18، 12،6بلافاصله بعد، 
 وه کنترل غیر از مداخلات روتین؛ مداخلهگر دراندازه گیری شد. 

با  شده نییتعی موازی و . در فواصل زمانندنکرد افتیدیگری در
گروه مداخله پرسشنامه های توسط پرستاری که از تخصیص گروه 

 ها اطلاعی نداشت ثبت و تکمیل شد. 
ها به  داده لیو تحل هیاطلاعات، جهت تجز یپس از جمع آور

 جزیه وتبا اســتفاده از برنامه آماری  SPSS-21 افزار نرم لهیوســ
استنباطی  از آمار توصیفی و پس از استخراج اطلاعات، تحلیل شد.

برای تحلیل داده  جهت تجزیه وتحلیل اطلاعات اســـتفاده گردید.
تدا از آزمون های کلوموگروف تک اســـمیرنوف -های پژوهش اب

سی نرمال بودن متغیرهای کنمونه ای  شد.برای برر ستفاده   می ا
جهت توصیف داده های کمی، از میانگین و انحراف معیار استفاده 

 Fisher's exactشد. برای مقایسه ی متغیرهای کیفی از آزمون 
های کمی از آزمون  2Xو  کار   Independent tو برای متغیر ب

شد.  ضعیت متغیرها از برده  سه و ستنباطی به منظور مقای در آمار ا
سطح معناداری  استفاده شد. ی فریدمن، رگرسیونهای آمار آزمون

 در نظر گرفته شد. p<05/0در این مطالعه 
مجوز ملاحظات اخلاقی در کلیه مراحل مطالعه رعایت شـــد. 

ــا  ــد ب ــــاه ــاه ش ــــگ ــلاق دانش ــه اخ ــت ــی ــم ــلاق از ک اخ
خذ در مرکز کارآزمایی ا  IR.SHAHED.REC.1397.043کد

به ثبت گردید. IRCT20110912007529N18 بالینی با کد 
ــیحات کامل داده  ــرکت کنندگان در مورد اهداف پژوهش توض ش

 مارانیبه بشــد و از آنان رضــایت نامه آگاهانه ی دریافت شــد. 
داده شــد که اطلاعات آنها محرمانه مانده و در هر زمان  نانیاطم
صراف از همک اریاخت شده  تیرا دارند که از جمله نکات رعا یاران

 اخلاق در پژوهش بود.

 نتایج
 ± 21/5میانگین سنی بیماران سالمند مورد مطالعه

در دو گروه  جمعیت شناختی یرهایمتغ عیتوزسال بود. 33/70
معناداری بود و از نظر ویژگی های فردی با یکدیگر اختلاف همگن 
(.1)جدول (<05/0P)نداشتند

 مشخصات جمعیت شناختی دو گروه مورد مطالعه .1جدول 

 متغیر جمعیت شناختی

 گروه 

 P مداخله آماره
 مداخله شاهد

 فراوانی )درصد(
 میانگین ±یا انحراف معیار 

 فراوانی )درصد(
 میانگین ±یا انحراف معیار 

 t 490/0(78)=-68/0 5/70±21/33 5/71±49/15 )سال( سن
-= Mann-Whitney U Z 1/11±15/89 1/11±43/58 مدت تحت ونتیلاتور )ساعت( 94/0  340/0 

-= Mann-Whitney U Z 3/14±78/38 5/16±03/25 )ساعت( مدت تحت اینتوبه 62/1  100/0 

 جنسیت
 مرد
 زن

 (7/23)19 (25)20 
Fisher's Exact Test 82/0 

(3/26)21 (25)20 

 بیماری زمینه ایی

 5(3/6) 5(3/6) دیابت

74/3( =3)x2 3df= 710/0 
 16(20) 6(5/7) هیپرتانسیون
 5(3/6) 6(5/7) هیپرلیبدمی
 14(4/17) 23(8/28) هیچکدام

 وضعیت تأهل
 17(2/21) 19(8/23) متأهل

Fisher's Exact Test 82/0 
 23(8/28) 21(2/26) بیوه

استعمال مصرف مواد مخدر و 
 سیگار

 5(3/6) 5(3/6) سیگار

44/0( =3)2x 07/0 
 6(5/7) 5(3/6) مواد مخدر

 5(3/6) 7(6/8) هر دو
 24(9/29) 23(8/28) هیچکدام
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 نصراللهی و همکاران / 6

 1397، 4 ، شماره11 دوره                    پرستاری مراقبت های ویژهمجله 

میزان شدت سرفه از توزیع نرمال برخوردار نبوده از اینرو با 
متغیره در گروها سنجیده استفاده از آزمون فریدمن اثرات تک 

در گروه شاهد میزان شدت سرفه وعامل .در حالت تک متغیره شده
میباشداما در گروه عامل اثر گذار بروی مدل زمان معنادار بوده و 

شدت که حکایت از افزایش ابتلاء به سرفه و  .مداخله معنادار نبود
سرفه در صورت عدم استفاده از بخود را نشان میدهد. جهت تعیین 

 معادلات برآوردی تعمیم یافتهآزمون اثر مداخله از 

(Generalized Estimating Equation)  استفاده شد. بر
اثر زمان بر میزان کاهش سرفه معنادار نبوده ،اساس آزمون فوق 

(. 69/0 =P .اثر شدت سرفه معنی دار بود )(71/0 =P بین دو  ،)
گروه از نظر میزان کاهش سرفه تفاوت آماری معنی داری دیده 

زمان بوده و میزان اثر 4شد.و این اختلاف معنادری مربوط به 
میباشد. بخور  -510/0کاهش شدت سرفه در کل توسط بخور 

 597/0برابر میتواند عدم احتمال به سرفه را کم کند ) 6/0
Exp(B)=2( )جدول.) 

ن شدت خشونت صدا از توزیع نرمال برخوردار نبوده از میزا
اینرو با استفاده از آزمون فریدمن اثرات تک متغیره در گروها 

در هر دو گروه میزان کاهش .در حالت تک متغیره سنجیده شده
عامل اثر گذار بروی مدل خشونت صدا وعامل زمان معنادار بوده و 

هش خشونت صدا میباشد. که حکایت از یکسانی اثر در کا .میباشد
جهت تعیین اثر مداخله از آزمون معادلات برآوردی تعمیم یافته 
استفاده شد. بر اساس آزمون فوق اثر زمان بر میزان کاهش خشونت 

( اثر عامل )خشونت صدا( نیز P= 99/0 صدا معنادار  نبوده .   )
ر (،  بین دو گروه از نظر میزان اثر بخوP= 98/0)معنی دار نبود. 

بر کاهش خشونت صدا )از خفیف تا شدید(تفاوت آماری معنی داری 
،  12،  6زمان ) 4دیده شد.و این اختلاف معنادری مربوط به 

ساعت بعد از مداخله ( بوده و میزان اثر کاهش شدت  24و18
برابر  5/0میباشد. بخور  -51/0خشونت صدا در کل توسط بخور 

 517/0ا کم کند  )میتواند عدم احتمال به خشونت صدار ر

Exp(B)=3( )جدول .) 

 گروه مورد مطالعه در زمان های اندازه گیری میزان سرفه دو مقایسه .2جدول 

 ساعت بعد از مداخله 12 ساعت بعد از مداخله 6 بلافاصله بعد از مداخله زمان

 مداخله شاهد مداخله شاهد مداخله شاهد گروه

 درصد تعداد درصد تعداد درصد تعداد درصد تعداد درصد تعداد درصد تعداد نمره

 35 28 5/27 22 40 32 5/27 22 35 28 25 20 0نمره
 10 8 5/12 10 7/3 3 8/13 11 7/8 7 5 4 1نمره
 5 4 10 8 3/6 5 7/8 7 3/6 5 20 16 2نمره
             3نمره

 40/0 ± 62/0 65/0 ± 80/0 33/0 ± 69/0 63/0 ± 77/0 43/0 ± 71/0 90/0 ± 95/0 نمره کل

 یو من ویتنی
02/0= p ،26/2-=z 

46/0 =, Cohen's d 05/0= η2 

03/0= p  ،12/2-=z 

40/0 =, Cohen's d 03/0= η2 
14/0= p  ،47/1-=z 

 گروه میزان سرفه دو مقایسه ساعت بعد از مداخله24 ساعت بعد از مداخله 18 زمان
 مداخله شاهد مداخله شاهد گروه طول زمان اندازه گیری) فریدمن(در 

 X2(4=)94/23  شاهد درصد تعداد درصد تعداد درصد تعداد درصد تعداد نمره
001/0=P 3/41 33 3/31 25 8/38 31 5/32 23 0نمره 

 X2(4=)52/8  مداخله 7/8 7 7/18 15 2/6 9 5/17 17 1نمره
07/0=P 2نمره         

          3نمره

 18/0 ± 38/0 38/0 ± 49/0 23/0 ± 42/0 43/0 ± 50/0 نمره کل

 p  ،89/1-=z 051/0= p ،99/1-=z =06/0 یو من ویتنی

 Generalized estimating equation(GEE) معادلات برآوردی تعمیم یافته  مداخله .4جدول 

 )کل متغیر( Pمقدار مبنا()سطوح با  Pمقدار df والد آماره Bضریب   متغیر

 001/0 1 77/17 -51/0 مورد شاهد :مبنا گروه
001/0 

59/0=Exp(B) 

 0بدون سرفه =: مبنا سرفه
 42/0 1 64/0 018/0 (1) خفیف

71/0 
 59/0 1 28/0 -05/0 (2) متوسط

 متمااز ا صلهزمان فا
 مداخله

بلافاصله بعد از : مبنا
 مداخله

 16/0 1 95/1 -04/0 ساعت بعد 6

69/0 
 26/0 1 25/1 -002/0 ساعت بعد 12

 14/0 1 18/2 -04/0 ساعت بعد 18

 14/0 1 17/2 -04/0 ساعت بعد 24

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 jc

cn
ur

si
ng

.c
om

 o
n 

20
24

-0
4-

20
 ]

 

                               6 / 9

http://jccnursing.com/article-1-441-fa.html


 7 / یاز خروج لوله داخل نا یبر سرفه و خشونت صدا ناش یبخور درمان ریتاث یبررس

J Crit Care Nurs                                      2018, Vol. 11, No. 4 

 بحث
بر سرفه و  درمانیبخور  ریتأث یمطالعه با هدف بررس این

از  بعد سالمنداندر  لوله داخل نای خروجاز  ناشیخشونت صدا 
از آن  یحاکی ها افتهیانجام شد.  جراحی بای پس شریان کرونر

و خشونت  با وجود عدم معنی داری تغییرات شدت سرفه است که
بر روند  درمانیبخور  در هر دو گروه ، در همه زمانهای مطالعه صدا

لوله داخل نای  خروجاز  ناشیسرفه و خشونت صدا کاهش  تسهیل
موثر است. دستیابی به  ان کرونرجراحی بای پس شریسالمندان 

 نتیجه قطعی در این زمینه نیازمند انجام مطالعات بیشتر است. 
نتایج حاصل از مطالعه زارع و همکاران راستا،  نیدر هم

خشونت صدا بعد از بر  بخور اکـالیپتوس( که با بررسی 1396)
تحت عمل جراحـی بـای پـس ان بیمار لوله داخل نای خروج

 خروجشدت خشونت صدا بعد از نیز نشان داد که   رعـروق کرونـ
ساعت  24 و 1،6،12در گروه مداخله در زمانهای  لوله داخل نای

اختلاف معناداری نداشت. دراین مطالعه خروج لوله تراشه بعد از 
نتوانست به صورت ، کاهش گلودردعلیرغم  بخوراکالیپتوس

 .(44)بیمـاران را کـاهش دهـد  یمعناداری شدت خشـونت صـدا
تفاوت نتایج می تواند ناشی از  تفاوت در نوع مداخله و 

لوله  بکارگیری بخور گیاهی اکالیپتوس جهت کاهش عوارض خروج
داخل نای می باشد.  اما در مطالعه اخیر از مواد شیمیایی و یا گیاهی 
که ممکن است حساسیت یا عارضه خاصی در بیمار ایجاد کند 

 تفاده نشد.اس
یافته ها با سایر مطالعات غیر دارویی درکاهش سرفه و خشونت 

( 1391) لوله داخل نای نظیر آریافر و همکاران خروجپس از صدا 
 ینیبال ییکارآزما پژوهش یطدر بکارگیری همخوانی دارد، که آنها 

پس از تاثیر غرغره چای سبز بر سرفه و خشونت صدا ارزیابی با 
نای بیماران تحت جراحی عروق کرونر بررسی  لوله داخل خروج

این روش در کاهش عوارض سرفه و خشونت دریافت که نمود و 
اما برخلاف مطالعه اخیر، نظم آرا . (34) ندارد صدا تاثیر معناداری

بر  پتوسیآب نبات اکال دنیمک ریتأث( با بررسی 1397و همکاران )
 یهوشیتراشه در ب یشدت سرفه و خشونت صدا به دنبال لوله گذار

 به صدا زمان دریافت که خشونت طول در یارتوپد یجراح اعمال

 کاهش شاهد گروه به نسبت مداخله گروه در داری معنی طور

نوع مداخله، تفاوت در نوع جراحی و طیف سنی از  .(45)یافت
 دلایل این تقاوت می تواند بشمار آید. 

 از به عواملی می توان حاضر مطالعه محدودیتهای با رابطه در

 آستانه شدت با در رابطهدوران سالمندان  فردی تفاوتهای جمله

جراحی عروق کرونر ناشی از  زای تنش تحریک ناحیه گلو، عوامل
 صدا و شدت سرفه تاثیر روانی می توانند بر درک خشونت ملعوا و

 بود. خارج عهده پژوهشگر از آنها کنترل لذا باشد گذار

 گیرینتیجه
بخوردرمـانی  کـه بیـانگر آن بـود مطالعـه یافته هـای ایـن 

لولـه  لولـه داخـل نـای خـروج سرفه و خشونت صـدا بعـد شدت
پیشـنهاد مـی شـود مـی دهـد.  کـاهش سالمند را بیماران تراشه

اثر بخور درمـانی در گـروه هـای مختلـف سـنی بیمـاران تحـت 
جراحــی بررســی شــود زیــرا بیمــاران تحــت جراحــی بــای پــس 
شـریان کرونـر مشـکلات پیچیـده بیشـتری نسـبت بـه جراحـی 
های دیگر دارنـد. بـا توجـه بـه عـوارض دارویـی و  محـدودیت 

سـالمندان وجـود هایی که در  اسـتفاده از داروهـا بخصـوص در 
ــت  ــا جه ــی ه ــاز  بررس ــه س ــد  زمین ــی توان ــا م ــه ه دارد، یافت
جایگزینی مواد طبیعـی و شـیوه هـای مـورد قبـول تـر از طـرف 
بیماران باشد. جهـت انجـام مطالعـات آتـی پیشـنهاد مـی گـردد 

لولـه داخـل نـای  تاثیر بخـور درمـانی در سـایر عـوارض خـروج
ســی شــود. در ســالمندان نظیــر گلــو درد و تهــوع نیــز برر

ــب  ــای ط ــایر روش ه ــا س ــانی ب ــین مقایســه بخــور درم همچن
مکمل جهت کاهش عـوارض اینتوباسـیون پیشـنهاد مـی شـود. 

ورود بـه  یارهـایبا توجه بـه حجـم نمونـه و در نظـر گـرفتن مع
 نیبنـابرا باشـد؛ی مطالعـه محـدود مـ یهـا افتهی میمطالعه، تعم

ــرا شــودیم هیتوصــ ــ یب ــذ میتعم ــا  عتریدر ســطح وســ یریپ و ب
ــتری  ــای بیش ــه ه ــداد نمون ــاتتع ــر یمطالع ــروجرو ب ــه  ی خ لول

انجـام نیـز  جراحـی عـروق کرونـرتحـت  داخل نـای سـالمندان
 .ردیپذ
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