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  چکیده

مبتلا به  مارانیدر ب یعملکرد تنفس یتجهت تقو ینهقفسه س یزیوتراپیمؤثر در ف یکرديرو یقیتشو یرومترياسپ :هدف و زمینه

 یعوارض احتمال و یبر عملکرد تنفس یقیتشو یرومترياستفاده از اسپ یرتأث یینمطالعه با هدف تع یندارد. ا ینهقفسه س يهاآسیب

 انجام شد. 1402باهنر کرمان در سال  یدشه یمارستانب یماراندر ب ینهپس از درج لوله قفسه س

در  یتصادف طوربه یرنافذنافذ و غ یبشامل آس ینهدرج لوله قفسه س یازمندن یمارب 64 ینی،بال ییآزماکار نیدر اها: مواد و روش

 تیافدر یقیتشو یرومترياسپ ی،تنفس یزیوتراپیعلاوه بر ف . گروه مداخلهگرفتند قرارنفر)  32نفر) و شاهد ( 32گروه مداخله ( دو

 قبل و بعد از مداخله، و عوارض یويعملکرد ر یانی،نمود. گاز خون شر یافتدر یتنفس پییزیوتراتنها فکه گروه شاهد یکرد، در حال

 tو  یشرف یقدق ي،مجذور کا يآمار يهابا استفاده از آزمونها دادهشد.  یبه مدت سه روز بررس یمارانبهبود ب یزانو م یتنفس

 شد. یلتحلویهمستقل تجز

دو را در گروه  ینو نسبت ا یهاول ياجبار یحجم تنفس ي،اجبار یدر حجم تنفس يردامعنی یشمطالعه افزا یجنتا ها:یافته

با کاهش  یرنافذ،غ یبدر گروه آس یقیتشو یرومتري). استفاده از اسپP>05/0نشان داد ( یبرغم نوع آسیعل یقیتشو یرومترياسپ

 یانیشر یژنو سطح اکس )P=042/0خون ( یژندر سطح اشباع اکس يردامعنی یش) و افزاP=028/0( ير بروز آتلکتازدامعنی

)031/0=P( نافذ  یبگروه آس یانیشر یژناکس در سطح يردامعنی یشتنها افزا یرومتريکه استفاده از اسپی. در حالهمراه بود

 ).P<05/0وارده مشاهده نشد ( یبنوع آس رغمیعل یدر بروز عوارض تنفس يردامعنی)، تفاوت P=044/0نشان داد (

 یمارانب يمطلوب برا یلیدرمان تکم یکعنوان ان آن را بهتومی یقی،تشو یرومترياسپ یمنیو ا یبا توجه به اثربخش :ريیگیجهنت

  نمود. یهتوص ینهقفسه س یببا آس

  یهعملکرد ر ینه،لوله قفسه س ی،تنفس یزیوتراپیف یقی،تشو یرومترياسپ: یديکل يهاواژه
  

ود بر بهب یتنفس یزیوتراپیو ف یقیتشو یرومترياسپ یرتأث .ف زادهی، ابوالحسنرع ربیگییامم،  یانهاشمن،  يمحمدلطف :ارجاع

 سال ،جانرفسن پزشکی علوم دانشگاه مجله. ینیبال ییمطالعه کارآزما یک: ینهقفسه س یبپس از آس یمارانب یعملکرد تنفس

  .597-614 :صفحات ،7 شماره ،24 دوره، 1404
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  firoozeh1981@gmail.comپست الکترونیکی: ، 09133984679تلفن:     
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   مقدمه

است.  یدر چهار دهه اول زندگ یررگ و ماز عوامل م یکیتروما 

 یريگ یشدرمان و پ ینهکه در زم یرگچشم يهایشرفترغم پ یعل

هماز م یکی یبعوارض آس یریتصورت گرفته، مد یباز عواقب آس

رود. نرخ یشمار مبه یرمرگ و م یزانعوامل مؤثر در کنترل م ینتر

ر حدود د ینهبه قفسه س یباز عوارض آس یناش يها یرمرگ و م

قفسه  یبآس یوعکه شيطوربهد، کنمیدرصد نوسان  10-60

 یماراناز ب درصد 10 یباًمختلف تقر یتیجمع يهادر گروه ینهس

 یماً، مستقهاآسیب ینا ینتر). مهم1( یردگیرا دربر م یبآس

بوده  هاآسیبمرتبط با انواع  يهایراز مرگ و م درصد 25مسئول 

کند.  یرا به آمار کل اضافه م یگرد درصد 25 یهو عوارض ثانو

 طوربه، هاآسیبمرتبط با  يهایراز مرگ و م درصد 50 ین،بنابرا

 یردگیت مأنش ینهبه قفسه س یباز آس یرمستقیم،غ یا یممستق

 يمغز یبدنبال آسبه ینهقفسه س یب). به عنوان مثال، آس1، 2(

د به حدو بوده که یاز حوادث رانندگ یمرگ ناش یععلت شا یندوم

  ).3د (شومیها منجر از مرگ درصد 25

ده که ش یمتقس یرنافذبه دو دسته نافذ و غ ینهقفسه س یبآس

د. نکمیرا مشخص  ینهقفسه س يو نفوذ به فضا یبآس یتوضع

ها انواع مختلف از ارگان يانند بر روتومی ینهقفسه س يهاآسیب

رض حال، عوا ینا بگذارند؛ با یرتأث ینهبزرگ در قفسه س يهاو رگ

حسوب م ینهقفسه س یباز آس یناش یرمرگ و م یعلت اصل یتنفس

 20ر د یهر یوژنمانند کانت ینهقفسه س یعشا يهاآسیبند. شومی

ها دنده ی) و شکستگ4شده ( یدهماژور د یبآس یماراناز ب درصد

 وژنیمانند پنوموتوراکس، هموتوراکس، کانت يمشکلات متعدد یزن

و  یاختلال تنفس ي،شناور، آتلکتاز ینهفسه سق یشکستگ یه،ر

  ).5-7مرگ را به دنبال دارد (

توان يشده برا یهتوص يکارهااز جمله راه یقیتشو یرومترياسپ

). 8ت (اس ینهقفسه س یبمبتلا به آس یماراندر ب یتنفس یبخش

رونشموجب اتساع ب یقبه تنفس عم یمارانب یبدستگاه با ترغ ینا

تحمل و  یزاند. البته مشومی یرسانیژناکس یتوضع یلها و تسه

برخوردار  ییبالا یتابزار از اهم یندر استفاده از ا یمارب يهمکار

 یهر يزاز آتلکتا یريجلوگ يمعمولاً برا یقیتشو یرومترياست. اسپ

احشاء استفاده  یا یهقلب، ر یپس از جراح یويو کاهش عوارض ر

به  یقیتشو یرومترياسپ یخی). گرچه استفاده تار9-12د (شومی

 یدر مورد اثربخش یگردد، جامعه پزشکیباز م 1970دهه 

ر د یژهبه و یماران،ب یدر بهبود تنفس یقیتشو یرومترياسپ

  ).13، 14توافق نظر ندارد ( ینه،قفسه س يهاآسیب

در مورد  يمتضاد يهایدگاهعمل آمده، دطبق مطالعات به

در انواع مختلف  یدر کاهش عوارض تنفس یرومترياسپ ییکارآ

 یدگاهد یکبه  یدنامر مانع از رس ینها ارائه شده که ایجراح

قفسه  یبآس یریتمد يبرا یرومترياسپ يمشترك جهت اجرا

 ییقتشو یرومترياسپ ینیاز مطالعات بال ياشد. دستهبامی ینهس

 یا)، 9شکم ( یپس از جراح یتنفس یزیوتراپیرا در قالب ف

)، موجب 15( یالیزهمود یمارانبدر  یعملکرد تنفس يهاتست

ه مبتلا ب یماراندر ب یهو بهبود عملکرد ر یکاهش عوارض تنفس

 ی)، کاهش مشکلات تنفس16دنده ( يهااستخوان يهایشکستگ

)، و کاهش عوارض 17( ینهشده در قفسه س يگذارلوله یماراندر ب

 یويمبتلا به انسداد مزمن ر یماراندر ب یپس از جراح یتنفس

 یرومترياز مطالعات، اسپ یگرد يااند. در دستهمؤثر دانسته) 18(

 يهایپس از جراح یدر کاهش عوارض تنفس ییبه تنها یقیتشو

اقدامات  ریندانسته و با سا یقابل توجه ییکارآ ینهشکم و قفسه س

-22اند (را گزارش ننموده يردامعنیتفاوت  یتیو تقو یرانهگیشپ

 یدر بهبود تنفس یقیتشو ومتريیراسپ یرتأث یجه،). در نت19

ده ناشناخته مان ینهقفسه س یهناح یجراح یاو  یبدچار آس یمارانب

تر را جهت و گسترده یقدق ینیبال يهاییآزماو ضرورت کار

منظور،  ینطلبد. بدیرا م یبخشروش توان یناستفاده مؤثر از ا
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 یقیشوت یرومترياستفاده از اسپ یرتأث یینمطالعه حاضر با هدف تع

 نهیپس از درج لوله قفسه س یو عوارض احتمال یبر عملکرد تنفس

 و انجام شد. یطراح ینهقفسه س یببا آس یماراندر ب

  هامواد و روش

شده کنترل يزساتصادفی ینیبال ییآزمامطالعه از نوع کار ینا

به  1402که در سال  ینهقفسه س یببا آس یماراندار است که ب

کرمان مراجعه نموده بودند، وارد مطالعه  باهنر یدشه یمارستانب

 ینیبال يهاییکارآزما یاخلاق يراهنمامطالعه مطابق  ینشدند. ا

 یاخلاق دانشگاه علوم پزشک یتهو موافقت از کم يمصوب کشور

باهنر کرمان بر اساس  یدشه یآموزش یمارستانکرمان و ب

 IR.KMU.AH.REC.1402.012مذکور به شماره  يهادستورالعمل

 یلالمل ینمرکز ب یتو در سا یدرس یببه تصو 6/2/1402 یخدر تار

) به شماره www.IRCT.ir( یرانا ینیبال يهاییثبت کارآزما

IRTC2025210064698N1 پس  یکتب يهانامهثبت شد. موافقت

اهداف  یحبا توض ییآزماکامل از مراحل و ابعاد کار یرساناز اطلاع

از دو گروه  یکبه هر  یتصادف یصمداخله و تخص يهایهمطالعه، رو

  شد. يآورکنندگان جمعاز تمام شرکت ی،درمان

 یماري) مرتبط با بیک(دموگراف یاختشن یتجمع يهایژگیو

تأهل  یت(مرد و زن)، و وضع یتسال)، جنس 65تا  18سن (شامل 

شامل بازه  یمارانانتخاب ب یارمع(مجرد و متأهل) را شامل شد. 

نافذ که به یرغ یانافذ  ینهقفسه س یبسال، آس 65تا  18 یسن

وه ود. علاب ینهلوله قفسه س یهتعب یازمندپزشک معالج ن یصتشخ

 یارياز سطح هوش یستیبا یمارانذکر شده، تمام ب یارهايبر مع

14> GCS)Glasgow Coma Scale برخوردار بوده و در صورت (

دنده را  یشکستگ یکحداقل  یستیبانافذ یرغ یبرجوع با آس

رابر ب یستیبا یمارانب یبنمره شدت آس ین،شامل شوند. علاوه بر ا

 یترد صلاح یارهاي). مع23(در نظر گرفته شود  11از  یشترب یا

 یه،مزمن انسداد ر يهایماريب یاري،شامل از دست دادن هوش

س پ يمشکلات انعقاد یدي،انسداد ور ی،قلب یماريآسم، سابقه ب

  ).1 یرمغز و چشم بود ( تصو ینه،شکم، قفسه س یاز جراح

شامل سن،  یمارانب یکمشخصات دموگراف ینش،پس از گز

 Body mass( یو شاخص توده بدن يورآوزن، و قد جمع یت،جنس

index; BMIقد مربع بر) یلوگرموزن (برحسب ک یم) با تقس 

پارامتر و  ینمطالعه چند یندر ا ).24( شد محاسبه) متر(برحسب 

مطالعه شامل  ینا یهقرار گرفت؛ اهداف اول یتحت بررس یامدپ

 ز سومرو یانبود که در پا یويعملکرد ر يهاتست یجو نتا ییراتتغ

 یتوضع یابیآمد. در ادامه، ارزعمل به یمارانب یهمطالعه از کل

هر بار قبل و بعد از مداخله بود که ثبت شد.  یمارب یژناسیوناکس

لوله  یهعوارض پس از تعب یزانشامل م یه، اهداف ثانوچنینهم

هر  یزن یرهو غ یتبرونش ي،اتکتاز ی،از جمله پنومون یتوراکوستوم

شد. در صورت بروز عوارض  یابیارز یمارانب یصروز و تا زمان ترخ

 یس،آتلکتاز یه،مانند التهاب ر ینهپس از درج لوله قفسه س

سه روزه هر  یدر بازه درمان ینهدرد قفسه س یا و یرهو غ یت،برونش

  لازم انجام شد. یاز مداخلات اقدامات درمان یک

 رداريیرببا استفاده از تصو ینیبال یناتمورد معا یمارانتمام ب

قرار گرفتند تا  یابیمورد ارز یو سونوگراف یوتريکامپ یتوموگراف

 یوي،ر یعات، حضور ضاهایشکستگ، تعداد هادنده یشکستگ

 صیپنوموتوراکس مشخص شود. بر اساس تشخ یا یموتوراکس،ه

 یهوشیب یلهوسبه یبه درمان محافظت یمارانپزشک معالج، ب

 یتثبو ت یفتعر يل هاتحت پروتک ینهو درج لوله قفسه س یموضع

 یک با استفاده از یمارانتمام ب يبرا یونقرار گرفتند. انتوباس شده

وستال انترک يفضا یناستاندارد انجام شد که ب یلوله توراکوستوم

درج شد. در گروه  یلاريآکس یانیششم، بعد از خط م یاپنجم 

 یتنفس یزیوتراپیو ف یقیتشو یرومتريهر دو روند اسپ مداخله

 یزیوتراپیف یناتکه در گروه شاهد تنها تمریفاده شد، در حالاست

  انجام شد. یتنفس
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  یابیو مراحل ارزکنندگان شرکت یتنسورت شامل مراحل انتخاب و رد صلاحاک یاگرامفلود -1 یرتصو
  

به  یمارب یريشامل قرارگ یقیتشو یرومترياسپ یحروش صح

 یهثان 3تا  2 يحداکثر برا یقنشسته و حفظ تنفس عم یمهحالت ن

 یکمدت حداقل به انهروز روند این. یردگیو سپس بازدم صورت م

بار در گروه مداخله  10به صورت روزانه  یسه روز متوال يساعت برا

بر  قیهمراه با تنفس عم یتنفس یزیوتراپیف یناتانجام شد. تمر

ثابت و تحت نظارت دو پرستار  شده يبنداساس برنامه زمان

از اعمال مداخله و  یشدر هر دو گروه انجام شد. پ یدهآموزش د

عملکرد  يهاو آزمون یانیگاز خون شر يهانمونه یص،خهنگام تر

 هر دو گروه انجام یمارانب يبر رو یرومتريبا استفاده از اسپ یوير

با استفاده از دستگاه  یرومترياسپ يهایابیشد. تمام ارز

 دموجو) یران(مدل سه توپ، شرکت ارتوطب، ساخت ا یرومترياسپ

 .شد انجام یکسان شرایط در و باهنر شهید بیمارستان در

) و لحاظ کردن 16( یشینپ حجم نمونه با توجه به گزارشات

) برابر β-1و توان آزمون ( 05/0) برابر با α( یکنوع  ياحتمال خطا

  محاسبه شد. یلتوسط فرمول ذ درصد 95با 

، حضور ضایعات ریوي، هیموتوراکس، هادنده هاتعداد شکستگی و شکستگی جهت ارزیابی 3و  1و سونوگرافی: روز  CTتصویربرداري قفسه سینه با 

 نوموتوراکسیا پ

 پیش از اعمال مداخله و هنگام ترخیص 3و  1): روز Arterial blood gas; ABG( گاز خون شریانی و سنجشاي عملکرد ریوي هآزمون

 گروه مداخله: 

 )n=32فیزیوتراپی قفسه سینه و اسپیرومتري تشویقی (

 ) n=18آسیب غیرنافذ (-

 )n=14آسیب نافذ (-

 گروه شاهد:  

 )n=32فسه سینه (فقط فیزیوتراپی ق

 ) n=18آسیب غیرنافذ (-

 )n=14آسیب نافذ (-

 

 1402گذاري در سال مراجعین بیمارستان شهید باهنر کرمان با آسیب قفسه سینه و نیازمند لوله

 1≥، آسیب غیرنافذ به همراه شکستگی دنده 11≥سال، هوشیاري، نمره شدت آسیب  65-18هاي انتخاب: بازه سنی معیار

از دست   ،رضایت به شرکتحذف: عدم هاي معیار

هاي مزمن  بیماري ،14 <هوشیاري دادن سطح 

انسداد ریه، آسم، سابقه بیماري قلبی، انسداد  

وریدي، مشکلات انعقادي پس از جراحی شکم، 

 قفسه سینه، مغز و چشم

 1:1سازي ها به همراه بلوکهکنندهشرکت سازي محدودتصادفیطرفه؛ کورسازي یک
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) اشباع σ( یار) و انحراف معµ( یانگینمحاسبات م یندر ا

 ;Peripheral capillary oxygen saturation) (درصد ( یژناکس

SpO2با لحاظ کردن  یب،مداخله و شاهد به ترت يهاگروه ي) برا

 ین،) محاسبه شد. بنابرا04/13( 97/79) و 97/16( 66/66 یرمقاد

کننده بوده که در مجموع نفر شرکت 32 یازمندها ناز گروه یکهر 

 یاندرم به گروه یصورت تصادفنام و بهدر مطالعه ثبت یمارب 64

 .یافتند یصمختلف شاهد و مداخله تخص

 Restrictedسازي محدود (مطالعه از روش تصادفی یندر ا

randomization بلوکی (سازي تصادفی) از نوعBlock 

Rrandomization چهار استفاده شد.  یبلوک یزو سا 1:1) با نسبت

 Random allocationافزارها از نرمنمونه يزساتصادفیجهت 

software  افزار علاوه بر تصادفینرم یناستفاده شد. ا 0/2نسخه

سازي بوده سازي ساده قادر به تولید توالی تصادفی به روش بلوك

 يزسابلوکهن با زماهم يزساتصادفیافزار جهت نرم ینا یجهو در نت

ها به هر گروه) مورد استفاده نمونه یتصادف یصها (تخصنمونه

 یع) توزHomogeneity( ختییکنواصورت گرفت. جهت حفظ 

 گروه )یرنافذ(نافذ و غ ینهقفسه س يهاآسیبنوع  یها و فراواننمونه

 با بیمار 14 و غیرنافذ آسیب با بیمار 18 مشمول مداخله و شاهد

ورک منظور به است، ذکر قابل. شدند سینه قفسه در نافذ آسیب

 صیتخص یتگر مستقل از مطالعه مسئولآمار یکمطالعه،  يساز

ادد یینها یزاز دو گروه و آنال یککنندگان را به هر شرکت یتصادف

 یک يسازمطالعه از کور یندر ا یجهها را بر عهده گرفت. در نته

 شد. يبردارطرفه بهره

 یرهايمتغ يبرا یفیها شامل آمار توصداده یلو تحل یهتجز

. صورت گرفت 22نسخه  SPSS افزاربا استفاده از نرم یفیو ک یکم

 یقو آزمون دق يمجذور کا يها، از آزمون آمارگروه یسهمقا يبرا

 یرهايمتغ يمستقل برا tو آزمون  یفیک یرهايجهت متغ یشرف

  صورت گرفت. 05/0 يردامعنیبا در نظر گرفتن سطح  یکم

 یجنتا

 ± 41/10شرکت کننده  یمارانسن ب یارو انحراف مع یانگینم

درصد)  8/7زن ( 5شامل  یمارانب یتیجنس یعسال و توز 72/28

زن به  3نفر مرد و  29تعداد  یندرصد) بود. از ا 2/92مرد ( 59و 

 یصنفر زن به گروه مداخله تخص 2نفر مرد و  30گروه شاهد و 

 گروه شاهد و یمارانب یتجنس یفراوان یعتوز یسهداده شد. در مقا

، چنینهم). P=382/0مشاهده نشد ( يردامعنیمداخله تفاوت 

 ژنیاشباع اکس یزانم ی،شاخص توده بدن ی،سن یانگینم یسهمقا

 pH ،pO2 )Partialشامل  یانیگاز خون شر یتو وضع یوي،ر

pressure of oxygen و (pCO2 )Partial pressure of carbon 

dioxideگروه شاهد و مداخله تفاوت  یمارانب یناز مداخله ب یش) پ

  ).1) (جدول P<05/0را نشان نداد ( يردامعنی
  

  یمورد بررس يهاگروهبرحسب  1402باهنر کرمان در سال  یدشه یمارستاندر ب یرنافذنافذ و غ ینهقفسه س یببا آس یمارانب یکمشخصات دموگراف -1 جدول

 متغیر
  )n=32شاهد (

 میانگین  ±انحراف معیار 

  )n=32مداخله (

 میانگین ±انحراف معیار 
  Pمقدار 

 411/0 20/29 ± 87/9 25/28 ± 62/8 سن (سال)

 232/0 04/24 ± 93/3 54/23 ± 58/3 شاخص توده بدنی (کیلوگرم/مترمربع)

 570/0 86/95 ± 70/2 36/96 ± 19/2 )درصد ( اشباع اکسیژن خون محیطی

pH 741/0 36/7 ± 32/0  35/7 ± 28/0 خون شریانی 

 663/0 90/86 ± 68/2 31/88 ± 45/2 جیوه) مترمیلیخون شریانی ( فشاراکسیژن

 501/0 39/42 ± 97/2 25/41 ± 08/3 جیوه) مترمیلیفشار دي اکسید کربن خون شریانی (
  

  داراختلاف معنی P>05/0مستقل،  tآزمون 
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 ینر را بدایمعنعدم تفاوت  یهعملکرد ر يپارامترها یبررس

در گروه شاهد و گروه مداخله قبل  یرنافذغ یبدچار آس یمارانب

که پس ی)، در حال2) (جدول P<05/0از مداخلات را نشان داد (

 راپییزیوتتنها در گروه شاهد و ف یزیوتراپیف یعنیاز مداخلات (

 هیعملکرد ر یجدر گروه مداخله) نتا یقیتشو یرومتريبا اسپ

 يردایمعن یشدر هر دو گروه افزا یرنافذغ یبدچار آس یمارانب

) و Forced vital capacity; FVC( يحجم اجبار یتدر ظرف

 Forced expiratoryاول ( یهدر ثان یدمبازفشار کثر حجم پرحدا

volume/1second; FEV1دو پارامتر  ینطور نسبت ا ین) و هم

)FEV1/FVC) 05/0) را نشان دادند<Pطور که در ). همان

 که فقط یرنافذغ یبدچار آس یماراند، بشویممشاهده  2جدول 

 یشافزا یترل 2/0بودند (گروه شاهد)،  یتنفس یزیوتراپیف تحت

تحت درمان با  یمارانکه بیداشتند، در حال FVCدر 

بودند (گروه مداخله)،  یزیوتراپیعلاوه بر ف یقیتشو یرومترياسپ

را تجربه کردند که  FVC) در درصد 9/9( یشافزا یترل 8/3

د دهیمرا نشان  یدو روش درمان ینرا ب يردایمعنتفاوت 

)001/0=P ( جدول)2 .(  

 FEV1در  یشافزا یترل 23/0 یباًابه، گروه شاهد تقرمش طوربه

 FEV1در  یشافزا یترل 41/0) و گروه مداخله، درصد 1/7(

دو گروه را نشان  ینر بدایمعن) داشتند که تفاوت درصد 4/12(

در  FEV1/FVCنسبت  ی، بررسینچنهم. )P=001/0د (دهیم

مداخله پس از  یزن یرنافذغ یبدچار آس یمارانهر دو گروه از ب

 15/5 یشگروه شاهد افزا یمارانر را نشان داد. بدایمعن یشافزا

 FEV1/FVCدر نسبت  درصد 6 یشو گروه مداخله افزا درصد

  .)P=021/0ر بود (دایمعن یزن يرا نشان داد که از نظر آمار

نشان داده شده است، در  2طور که در ادامه جدول همان

گروه  ینب یهعملکرد ر ينافذ پارامترها یبدچار آس یمارانب

قبل از مداخلات را نشان  يردایمعنشاهد و مداخله تفاوت 

تنها پس از  یرنافذ،غ يهایبآسو مشابه  )P<05/0نداده (

و نسبت  FVC ،FEV1در  يردایمعن یشمداخلات افزا

FEV1/FVC یجنتا ینگروه شاهد و مداخله مشاهده شد. ا ینب 

 یترل 34/0روه شاهد و ) گدرصد  8/4( FVC) در یترل 18/0(

ر دایمعناختلاف  يمشاهده شد که از نظر آمار FVCدر  یشافزا

  . )P=001/0د (دهیمرا نشان  یدو گروه درمان ینرا ب

 FEV1) یترل 14/0( یششاهد افزا یمارانگروه ب ین،علاوه بر ا

 9/7( FEV1در  یترل 25/0 یشو گروه مداخله افزا )درصد 4/4(

دو گروه  ینرا ب يردایمعنکه اختلاف  ) را نشان دادنددرصد

 FEV1/FVCمشابه، نسبت  طوربه .)P=001/0د (دهیمنشان 

 یشنافذ افزا یبدچار آس یمارانپس از مداخله در هر دو گروه ب

 درصد 66/3 یشدر گروه شاهد افزا FEV1/FVC . نسبتیافت

را نشان داد که از لحاظ  درصد 08/4 یشو گروه مداخله افزا

د دهیمنشان  یزدو گروه را ن ینر بدایمعناوت تف يآمار

)011/0=P(.  
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باهنر  یدشه یمارستانر بو نافذ د یرنافذغ یببا آس یمارانگروه شاهد و مداخله در ب ینقبل و بعد از مداخله ب یهتست عملکرد ر يپارامترها یانگینم یسهمقا -2 جدول

  1402کرمان در سال 

 رحلهم متغیرهاي عملکرد ریه  نوع آسیب
  )n=32شاهد (

 میانگین ±انحراف معیار 

  )n=32مداخله (

 میانگین ±انحراف معیار 
  Pمقدار 

ذ
ب غیرناف

سی
ن با آ

بیمارا
 

ظرفیت حیاتی 

  FVC اجباري

 (لیتر)

 392/0 84/3 ± 92/0 81/3 ± 86/0 قبل از مداخله

 031/0 22/4 ± 68/0 01/4 ± 79/0 بعد از مداخله

 001/0 38/0 ± 05/0 20/0 ± 04/0 هتفاوت قبل و بعد مداخل

 حجم بازدمی اجباري

FEV1  

 (لیتر)

 282/0 30/3 ± 84/0 24/3 ± 78/0 قبل از مداخله

 037/0 71/3 ± 99/0 47/3 ± 95/0 بعد از مداخله

 001/0 41/0 ± 02/0 23/0 ± 03/0 تفاوت قبل و بعد مداخله

حجم بازدمی در 

 FEV1/FVCثانیه

 641/0 80/81 ± 49/4 41/80 ± 66/4 قبل از مداخله

 024/0 70/86 ± 41/5 55/84 ± 80/4 بعد از مداخله

 021/0 90/4 ± 68/0  14/4 ± 58/0 تفاوت قبل و بعد مداخله

ذ
ب ناف

سی
ن با آ

بیمارا
 

ظرفیت حیاتی 

  FVC اجباري

  (لیتر)

 170/0 69/3 ± 92/0 72/3 ± 86/0 قبل از مداخله

 331/0 03/4 ± 68/0 90/3 ± 79/0 بعد از مداخله

 001/0 34/0 ± 07/0 18/0 ± 03/0 تفاوت قبل و بعد مداخله

 حجم بازدمی اجباري

FEV1  

 (لیتر)

 823/0 15/3± 65/0 16/3 ± 58/0 قبل از مداخله

 039/0 40/3 ± 99/0 30/3 ± 95/0 بعد از مداخله

 001/0 25/0± 03/0 14/0 ± 02/0 تفاوت قبل و بعد مداخله

حجم بازدمی در 

 FEV1/FVCثانیه

 132/0 94/80 ± 11/5 04/81 ± 26/3 قبل از مداخله

 011/0 02/85 ± 74/4 70/84 ± 31/4 بعد از مداخله

 001/0 08/4 ± 48/0  66/3 ± 53/0 تفاوت قبل و بعد مداخله
  

  داراختلاف معنی P>05/0، مستقل tآزمون 

  

 یانیگاز خون شر يپارامترها ییراتتغ یسه، مقا3جدول 

)ABGو یرنافذغ یبدچار آس یمارانرا در ب یدو گروه درمان ین) ب 

مداخله  یرتأث ید. بررسدهمیرا نشان  ینهنافذ قفسه س

قابل  شیافزا یرنافذغ یبدچار آس یمارانبر ب یقیتشو یرومترياسپ

) را درصد 2SpO )12/97 یااشباع  یژنرا در سطح اکس یتوجه

اده کردند استف یتنفس یزیوتراپیه تنها از فنسبت به گروه شاهد ک

 در گروه مداخله 2SpOدر سطوح  ییر) نشان داد. تغدرصد 98/96(

) از درصد 26/3یشنشان داد که پس از اعمال مداخلات (با افزا

 88/2 یشنسبت به گروه شاهد (با افزا ير و بالاتردامعنیسطح 

که تفاوت  است یدر حال ین). اP=006/0) برخوردار شد (درصد

 یبدچار آس یمارانپس از مداخلات در ب pHدر پارامتر  يردامعنی

  ).P=242/0مشاهده نشد ( ینهدر قفسه س یرنافذغ

دچار  یمارنشان داد که هر دو گروه ب ABG یجنتا یشترب یبررس

نسبت به  2pOاز  يپس از مداخله سطوح بالاتر یرنافذغ یبآس

پس از مداخله،  2pO یشزاند. با توجه به افدهمیقبل را نشان 

ر بود دامعنی يگروه شاهد و مداخله از لحاظ آمار ینتفاوت ب
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)026/0=Pدر گروه  درصد 61/4 یشاست که افزا یدر حال ین). ا

 58/3 یش) نسبت با افزایوهج مترمیلی 02/4 یزانمداخله (به م

) از سطح یوهج مترمیلی 14/3 یزاندر گروه شاهد (به م درصد

 یمارانب ین،). علاوه بر اP=026/0برخوردار بود ( يبالاتر يردامعنی

یین) پاpCO2کربن (اکسید دي یفشار نسب يدارا گروه مداخله

 38/39 یربا مقاد یبگروه شاهد، به ترت یماراننسبت به ب يتر

بودند. کاهش سطوح  یوه،ج مترمیلی 44/39و  یوهج مترمیلی

2pCO محسوس  داخله و شاهدگروه م ینپس از اعمال مداخله ب

  ).P=031/0ر بود (دامعنی يو از لحاظ آمار

 یتنافذ وضع یببا آس یمارانب ABG یج، نتا3در ادامه، جدول 

از  یتنفس یزیوتراپیکه علاوه بر ف یمارانیرا در ب يبهتر

 زیوتراپییکه صرفاً از ف یمارانینسبت به ب یقیتشو یرومترياسپ

ند. قابل ذکر است که هر دو هدمیرا نشان  ،بهره بردند یتنفس

را پس از مداخله  pO2 از يگروه مداخله و شاهد سطوح بالاتر

پس از مداخله، با  ییراتاز آن نشان دادند. تغ یشنسبت به پ

) نسبت درصد 25/2در گروه مداخله ( یوهج مترمیلی 98/1 یشافزا

) درصد 6/3در گروه شاهد ( یوهج مترمیلی 15/3 یشبه افزا

 ی،). از طرفP=014/0ر بود (دامعنی يد، از نظر آمارمشاهده ش

 یشتريب یش) در گروه مداخله افزاSpO2( یژنسطوح اشباع اکس

 يتفاوت از نظر آمار ینحال ا یننسبت به گروه شاهد نشان داد، با ا

در  يردامعنیمشابه، تفاوت  طوربه). P=222/0ر نبود (دامعنی

) pCO2کربن ( یداکس يد یسبو فشار ن pH مانند یگرد يپارامترها

  ).P<05/0( مشاهده نشد یزن

 یدشه یمارستاننافذ در ب و یرنافذغ یببا آس یمارانگروه شاهد و مداخله در ب ینقبل و بعد از مداخله ب یانیگاز خون شر یزآنال يپارامترها یانگینم یسهمقا -3 جدول

  1402باهنر کرمان در سال 

 آزمون متغیر گاز خون شریانی  نوع آسیب

  )n=32شاهد (

 ±انحراف معیار 

 میانگین

  )n=32مداخله (

 ±انحراف معیار 

 میانگین

  Pمقدار 

ذ
ب غیرناف

سی
ن با آ

بیمارا
 

 

 اشباع اکسیژن خون محیطی

 )درصد(

 481/0 86/93 ± 92/2  10/94 ± 45/2 قبل از مداخله

  042/0 12/97 ± 64/2 98/96 ± 30/2 بعد از مداخله

 006/0 26/3 ± 09/0 88/2 ± 33/0 د مداخلهتفاوت قبل و بع

pH خون شریانی 

 320/0  39/7 ± 44/0 41/7 ± 39/0 قبل از مداخله

 242/0 42/7 ± 51/0 43/7 ± 25/0 بعد از مداخله

  091/0 03/0 ± 08/0 02/0 ± 06/0 تفاوت قبل و بعد مداخله

 خون شریانی فشاراکسیژن 

 جیوه) مترمیلی(

 532/0 20/87 ± 95/2 62/87 ± 66/2 قبل از مداخله

 031/0 22/91 ± 19/2 76/90 ± 38/2 بعد از مداخله

 026/0 02/4 ± 72/0 14/3 ± 89/0 تفاوت قبل و بعد مداخله

فشار دي اکسید کربن خون 

 جیوه) مترمیلی( شریانی

 072/0 02/41 ± 17/3 46/40 ± 22/3 قبل از مداخله

 151/0 38/39 ± 33/2 44/39 ± 82/2 بعد از مداخله

 031/0 64/1 ± 83/0 02/1 ± 59/0 تفاوت قبل و بعد مداخله

ن با 
بیمارا

ذ
ب ناف

سی
آ

 

 ( اشباع اکسیژن خون محیطی

 )درصد

 572/0 86/95 ± 70/2 36/96 ± 19/2 قبل از مداخله

  081/0 51/97 ± 53/1 20/97 ± 81/1 بعد از مداخله

 222/0 64/1 ± 09/0 84/0 ± 02/0 تفاوت قبل و بعد مداخله
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pH  خون شریانی 

 743/0  36/7 ± 32/0 35/7 ± 28/0 قبل از مداخله

 102/0 40/7 ± 21/0 39/7 ± 16/0 بعد از مداخله

  350/0 04/0 ± 02/0 04/0 ± 01/0 تفاوت قبل و بعد مداخله

 اکسیژن خون شریانی فشار

 جیوه) مترمیلی(

 661/0 91/87 ± 68/2 33/88 ± 45/02 قبل از مداخله

 044/0 05/91 ± 35/2 28/90 ± 66/2 بعد از مداخله

 014/0 15/3 ± 04/0 98/1 ± 58/0 تفاوت قبل و بعد مداخله

فشار دي اکسید کربن خون 

 جیوه) مترمیلی( شریانی

 501/0 39/41 ± 97/2 25/41 ± 08/3 قبل از مداخله

 342/0 12/40 ± 33/2 77/39 ± 82/2 بعد از مداخله

 082/0 27/1 ± 51/0 48/1 ± 83/0 تفاوت قبل و بعد مداخله
  

  ردایمعناختلاف  P>05/0 ،مستقل tآزمون 
  

نشان  4لوله پس از مداخله در جدول  یهعوارض تعب یبررس

پس از  یهالتهاب ر یاچون هماتوراکس  یاند. عوارضهداده شد

 مشاهده یماراناز ب یک یچدر ه یلوله تراکئوستوم یريقرارگ

فسه ق یرنافذغ یبمبتلا به آس یمارانب یانحال، در م یننشد. با ا

 1) در گروه شاهد و درصد 2/22( یهر يمورد آتلکتاز 4 ینه،س

موارد  ین) در گروه مداخله مشاهده شد که ادرصد 5/55مورد (

 یک). P=028/0بود ( یشترب يردامعنیدر گروه شاهد به طور 

 بیمبتلا به آس یماراندر گروه شاهد ب چنینهم يمورد آتلکتاز

ه در گرو يمورد یچکه ه یمشاهده شد، در حال ینهنافذ قفسه س

 يتفاوت از نظر آمار ینحال، ا ینمداخله وجود نداشت؛ با ا

) درصد 1/11دو مورد ( ین،). علاوه بر اP=412/0ر نبود (دامعنی

 مارانیمداخله ب در گروه یانسداد لوله تراکئوستوم یا ییجاجابه

 55/5مورد ( یکمشاهده شد. در مقابل، تنها  یزن یرنافذغ یبآس

 يعوارض در گروه شاهد رخ داد که از نظر آمار ین) از ادرصد

ذ ناف یبمبتلا به آس یمارانب یان). در مP=383/0( ر نبوددامعنی

مسدود شدن لوله  یا ییجامورد جابه یک ینه،قفسه س

 یچکه ه یدر گروه مداخله مشاهده شد، در حال یتراکئوستوم

 ینحال، ا یننوع در گروه شاهد رخ نداد. با ا یناز ا ياحادثه

 ین،). علاوه بر اP=622/0ر نبود (دامعنی يتفاوت از نظر آمار

 نافذ یببا آس یمارانمورد نوموتوراکس در گروه مداخله ب یک

در گروه شاهد از نوموتوراکس  يمورد یچکه ه یرخ داد، در حال

 يحال، تفاوت مشاهده شده از نظر آمار ینمشاهده نشد. با ا

ر از لحاظ دامعنیتفاوت  ی،کل طوربه). P=181/0ر نبود (دامعنی

 یوقوع عوارض تنفس یزانشاهد و مداخله در م گروه ینب يآمار

) قفسه P=066/0( یرنافذ) و غP=000/1نافذ ( یببا آس یمارانب

  مشاهده نشد. ینهس
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باهنر کرمان در  دیشه یمارستانو نافذ در ب یرنافذغ یببا آس یمارانگروه شاهد و مداخله در ب ینعوارض پس از انجام مداخله ب یفراوان یعتوز یسهمقا -4 جدول

  1402سال 

 نوع آسیب عوارض تنفسی
 )n=32مداخله (  )n=32شاهد (

 Pمقادیر 
  درصد  فراوانی  درصد  فراوانی

 هموتوراکس
 000/1 0/0 0 0/0 0 رنافذغی

 000/1 0/0 0 0/0 0 نافذ

 نوموتوراکس
  000/1 0/0 0 0/0 0 غیرنافذ

 181/0 1/7 1 0/0 0 نافذ

 آتلکتازي
 028/0 5/5  1 2/22 4 غیرنافذ

 412/0 0/0 0 2/14 1 نافذ

 پنومونی
 000/1 0/0 0 0/0 0 غیرنافذ

 000/1 0/0 0 0/0 0 نافذ

جایی/ انسداد جابه

 له توراکوستومیلو

 383/0 1/11 2 5/5 1 غیرنافذ

 622/0 1/7  1 0/0 0 نافذ

 وقوع عارضه
 066/0 6/15 3 8/27 5 غیرنافذ

 000/1 3/14 1 1/7 1 نافذ
  

  داریاختلاف معن P>05/0 یشر،ف یقآزمون دق

  

 بحث

 یرومتريمانند اسپ یهعملکرد ر یشافزا يبرا یفعل يهاروش

 یجد. نتااستفاده شون یهاع و بهبود عملکرد راند به اتستومی یقیتشو

 یرومترياز اسپ یبیمطالعه حاضر نشان داد که استفاده ترک

بخشد، یرا بهبود م یهعملکرد ر ی،تنفس یزیوتراپیو ف یقیتشو

)، حجم FVC( ياجبار یحجم یتظرف یشکه باعث افزا يطوربه

 دو ین) و نسبت اFEV1( یهثان یکدر  ياجبار یباز دم تنفس

)FEV1/FVCه قفس یرنافذنافذ و غ یبمبتلا به آس یماران) در ب

 نزماهممطالعه حاضر نشان داد که استفاده  یجگردد. نتایم ینهس

 9/9 یشامنجر به افز یتنفس یزیوتراپیو ف یقیتشو یرومترياز اسپ

و  نهیقفسه س یرنافذغ یبمبتلا به آس یماراندر ب FVCدر  درصد

 نهینافذ قفسه س یبمبتلا به آس رانیمادر ب درصد 2/9 یشافزا

) مطابق بوده 16( و همکاران Sum يهایافتهبا  یجنتا یند. اشومی

 یبا شکستگ یمارانب FVCدر  درصد 6/18 یشکه افزا

را  یقیتشو یرومتريدنده پس از استفاده از اسپ يهااستخوان

نشان داد که استفاده از  چنینهممطالعه  ینگزارش دادند. ا

 یعموجب تسر FEV1در  درصد 5/19 یشباعث افزا ومتريیراسپ

 بیدر مطالعه حاضر به ترت یزانم ینشود که ا یم یمارانب يبهبود

 درصد 9/7و  درصد 6 یبو نافذ به ترت یرنافذبا تروما غ یماراندر ب

 يبه سزا یرتأث یزو همکاران ن Alaparthiمطالعه  یجدست آمد. نتابه

تحت  یمارانب FEV1و  FVCهبود را در ب یقیتشو یرومترياسپ

 یتموضوع نشانگر اهم ین). ا25( شکم گزارش دادند یعمل جراح

 یببا آس یماراندر ب یژهوآن به یدمف یرو تأث یرومترياستفاده از اسپ

  شد.بامی ینهنافذ قفسه س

را در  يمعنادار يآمار يمطالعه بهبودها ینا هايیافتهاگرچه 

خون در گروه  یژناسیونسو اک یويعملکرد ر يپارامترها
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سؤال مهم  یننشان داد، ا یقیتشو یرومترياسپ کنندهیافتدر

 یتحائز اهم یزن ینیبهبودها از نظر بال ینا یامطرح است که آ

ه نه د کشومیاطلاق  ییراتیمعمولاً به تغ ینیبال یتاهم ؟هستند

 و محسوس یرباشند، بلکه تأث یصقابل تشخ يتنها از نظر آمار

 کاهش عوارض یا ی،زندگ یفیتک یمار،ب يبر روند بهبودر دامعنی

 يبهبود ی،مثال، در مطالعات تنفس يعمده داشته باشند. برا

در  درصد 10حداقل  یشمانند افزا یارهاییمعمولاً با مع ینیبال

FVC یا FEV1 )26(در یوهج مترمیلی 4از  یشب یش، افزا pO₂ 

 زیان یا يزمان بسترقابل ملاحظه در مدت  کاهش یا، )27( یانیشر

مطالعه حاضر، ). در 10د (شومی یدهسنج مکمل یژنبه اکس

 يبرا درصد 9/9در گروه مداخله حدود  FVC یشافزا یانگینم

 10نافذ بود که به آستانه  یبآس يبرا درصد 2/9و  یرنافذغ یبآس

بت مث ینیروند بال یکدهنده اند نشانتومیاست و  یکنزد درصد

 2/22(از  يه، کاهش معنادار در بروز آتلکتازباشد. به طور مشاب

 یامدپ یکخود  یرنافذ،غ یبدر گروه آس) درصد 5/5به  درصد

 يآتلکتاز یراد، زشومیمرتبط و مهم محسوب  یاربس ینیبال

 شیو افزا يشدن مدت بستر تریاند منجر به عفونت، طولانتومی

  شود. یدرمان هايینههز

در مطالعه خود گزارش داد و همکاران  Agostiniدر مقابل، 

و  FVC یزانو م یهعملکرد ر یقیتشو یرومترياستفاده از اسپ

FEV1 10بخشد (یبهبود نم یتنفس یزیوتراپیرا نسبت به ف .(

 یزاندر م يردامعنیتفاوت  یزو همکاران ن Renault، چنینهم

FVC  وFEV1 عروق کرونر  یتحت عمل جراح یمارانب یندر ب

که  مارانییکردند با ب یافترا در یزیوتراپینها فکه ت یمارانیب ینب

 ین). با ا11( استفاده کردند، مشاهده نشد یرومترين از اسپزماهم

بهبود عمل نشان داد  یرومتريکاربران اسپ یحال، عملکرد تنفس

 یشباعث افزا یطور کم به یرومتريکه استفاده از اسپ يبه نحو

تفاوت  یلشد. دل رانیما) در بpO2( یانیخون شر یژنسطوح اکس

 نیا یمارانب یسن یانگینان به متومیمطالعه را  یندر ا یجنتا

ر بالات یقابل توجه طوربهمطالعه نسبت داد که از مطالعه حاضر 

 یبودند در حال يجد یقلب یماريب يدارا یماران، بچنینهمبود. 

فاقد هرگونه مشکل  یدر مطالعه کنون یتحت بررس یمارانکه ب

 اندتومیبودند که  یعروق-یقلب یمارياز جمله ب يجد ايزمینه

  باشد.  یجباعث تفاوت مشاهده شده در نتا

 Afrasiabiبرخلاف مطالعه حاضر در مطالعه انجام شده توسط 

بدون استفاده از  یابا  یمارانب یوير يحجم ها یسهو همکاران مقا

کدام از  یچرا در ه يردامعنی ییراتتغ یقیتشو یرومترياسپ

 یل). دل28نشان نداد ( FVC/FEV1و  FVC ،FEV1 يارامترهاپ

ان به طول مدت و تعداد دفعات استفاده از تومیرا  یجتفاوت در نتا

حاضر  ینیبال ییآزمادر مطالعه مذکور و کار یقیتشو یرومترياسپ

بمدت سه روز  یقیتشو یرومتريدانست. در مطالعه حاضر اسپ

که یستفاده قرار گرفت، در حالمرتبه در روز مورد ا 10متناوب و 

روز و  یکمدت تنها به یقیتشو یرومترياسپ Afrasiabiمطالعه 

به یزانم یجهاعمال شد. در نت یسه مرتبه قبل و بعد از جراح

 اندتومی یدر طول دوره درمان یقیتشو یرومترياسپ یريکارگ

داشته باشد، هر چند  یمارانب يبهبود یزانبا م یمیرابطه مستق

 يتعداد دفعات و طول دوره برا یینجهت تع يترجامععات مطال

  د. گرد یابیو ارز یینتع یستیبا ینهقفسه س يهاآسیبانواع 

 یرومتريمطالعه حاضر نشان داد که استفاده از اسپ یجنتا

 ژنیر فشار اکسدامعنی یشباعث افزا يمختصر یزانبه م یقیتشو

 ذیرنافنافذ و غ یبآس با یماران) در هر دو گروه بpO2( یانیخون شر

 یژنگزارش شد فشار اکس یزن Afrasiabiگردد. در مطالعه  یم
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تفاده اس یقیتشو یرومتريکه از اسپ یمارانیدر ب pO2 یانیخون شر

ه مطالع یجکه مطابق با نتا یابدیم یشافزا یاندک یزانند به مکنمی

 يشده فشار د یادمطالعه  یج، مشابه با نتاچنینهمشد. بامیحاضر 

 یرومتري) با استفاده از اسپpCO2( یانیکربن خون شر یداکس

 ینافذ تفاوت یببا آس یمارانعدم استفاده از آن در ب یا یقیتشو

خون  یژن)؛ در مطالعه حاضر درصد اشباع اکس29نداشت (

)SpO2ما دو گروه نداشت، ا ینب ینافذ تفاوت یببا آس یماران) در ب

 رومتريیروه استفاده کننده از اسپدر گ یرنافذغ یببا آس یماراندر ب

 یژنو همکاران، اشباع اکس Metinگزارش  یبالاتر بود؛ ط یقیتشو

نداشت  يردامعنیپس از عمل تفاوت  یربا مقاد یمارانروز اول ب

را  ژنیکلاپس شده، اشباع اکس یهاز آن است که بافت ر یکه حاک

 Afrasiabiاست که در مطالعه  یدر حال ین)؛ ا30( دکنمیمختل ن

در  یزخون ن یژنشد، اشباع اکس یدهد pO2 يچه برامشابه با آن

 شیکردند، افزایاستفاده م یقیتشو یرومتريکه از اسپ یمارانیب

  ).28داشت ( یشتريب

عوارض در گروه  یبروز کل یزاندست آمده مبه یجطبق نتا

استفاده از  ین،وجود نداشت؛ علاوه بر ا یمداخله و کنترل تفاوت

 يهاهیافتهمراه بود.  یهر یسبا کاهش احتمال آتلکتاز متريیرواسپ

Sum تحت  یماراندر ب یويبروز عوارض ر یزانم یزو همکاران ن

کردند یکه از آن استفاده نم یمارانیبا ب یقیتشو یرومترياسپ یمارت

از جمله هموتوراکس را گزارش  یعوارض یو کاهش فراوان یسهمقا

 یزو همکاران ن Celliهمکاران و  و Metin). مطالعات 16( دادند

 ینکمتر یرومتريند که کاربران اسپکنمی یترا حما یدها ینا

از  پس يکمتر يرا تجربه کرده و مدت زمان بستر یعوارض تنفس

 یادآورحال،  ین). با ا29-30اند (شکم را داشته یعمل جراح

م عد یااز استفاده  يردامعنی یرمطالعه تأث ینکه چند یمشومی

پس از  یابر عوارض پس از عمل  یرومتريستفاده از اسپا

  ).31، 19-22( اندرا گزارش نکرده یتراکئوستوم

 ورطبهان تومیحاصل با مطالعات به عمل آمده را  یجتفاوت نتا

نسبت داد. از جمله  یزمطالعه حاضر ن يهایتبه محدود یکل

مورد  یمارانمطالعه حاضر حجم به نسبت کم ب يهایتمحدود

انان که اکثراً جو یمارانب یسن یانگینمطالعه بود که با توجه به م

 یاطحتبا ا یستیبا ینسن یربه سا یجنتا یمتعم یرد،گیرا در بر م

مطالعه فاقد  یندر ا یتحت بررس یماران. ضمناً بیردصورت گ

ز بودند. ا یويو ر یقلب یماريمنجمله ب ايزمینه یماريهرگونه ب

 یقاتتحق یستیبا ايزمینه یماريبا ب انیماررو، در مورد ب ینا

 ويی. سوم در مطالعه حاضر تست عملکرد ریردصورت گ یشتريب

 ینانجام شد، بنابرا يگذارروز پس از لوله 3را تنها در عرض 

 ازمندین یجهگزارش شده نسبتاً کوتاه مدت بوده و در نت یامدهايپ

 یصترخ پس از یزبلند مدت و ن یجنتا ینهدر زم یشترمطالعات ب

 یقیوتش یرومترياسپ یدنسبت به فوا يترجامع یدگاهداشته تا د

مبرم به  یازذکر شده، ن يهامحدودیت به توجه با. یمکن یداپ

تر، جهت یطولان يگیرپی يهابا دوره یژهتر به وگسترده یقاتتحق

  داند.یموضوع را لازم م ینتر از ایقتر و عمیقدرك دق

از  یاذعان داشت برخ یدت فوق، بابا در نظر گرفتن ملاحظا

 یانی،خون شر يگازها يمشاهده شده در پارامترها يبهبودها

بودند.  متوسط ياز نظر عدد اما ،معنادار بودند ياگرچه از نظر آمار

به  يکه ممکن است تا حد SpO₂در  درصد 3 حدود یشمثلاً افزا

ه ذکر شده در مطالعه، از جمله حجم نمونه و دور هايیتمحدود

 یقطع یینتع يروز) نسبت داده شود. برا 3کوتاه مدت ( يگیرپی

با حجم  یانجام مطالعات یقی،تشو یرومتريمداخله اسپ ینیارزش بال

تر ختس یامدهايپ يکه بر رو تریطولان يگیرپیتر و نمونه بزرگ

 [
 D

O
I:

 1
0.

61
88

2/
jr

um
s.

24
.7

.5
97

 ]
 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 jo

ur
na

l.r
um

s.
ac

.ir
 o

n 
20

26
-0

2-
19

 ]
 

                            12 / 18

http://dx.doi.org/10.61882/jrums.24.7.597
http://journal.rums.ac.ir/article-1-7379-en.html


  ... یمارانب یبر بهبود عملکرد تنفس یتنفس یزیوتراپیو ف یقیتشو یرومترياسپ یرتأث

   1404، سال 7، شماره 24دوره   رفسنجان کیمجله دانشگاه علوم پزش 

  609  CCBY-NC.4.0 DEED   

 یزاناست مانند م يضرور )Hard Clinical Outcomes( ینیبال

نرخ مرگ  یا یکی،مکان یه، مدت تهوICUدر  يمدت بستر ی،پنومون

 FVC( یويعملکرد ر یارهايدر مع يبهبود. متمرکز هستند یرو م

بازه  یندر ا یحت ي،مانند آتلکتاز ی) و کاهش عوارضFEV1و 

مداخله ساده، کم  ینمثبت ا یلدهنده پتانسکوتاه، نشان یزمان

 هینگز یکاند آن را به عنوان تومیاست و  یرتهاجمیو غ ینههز

  .یدامطرح نم یاستاندارد تنفس یزیوتراپیدر کنار ف یدمکمل مف

  یريگیجهنت

د که افزودن دهمینشان  حاضرمطالعه  هايیافته یجه،در نت

جر به استاندارد من یتنفس یزیوتراپیبه ف یقیتشو یرومترياسپ

 يهاشاخص یو برخ یويدر عملکرد ر معنادار يبهبود

ر د ینیاز نظر بال مکن استم چنینهمد و شومی یژناسیوناکس

 یطعق یینتع يحال، برا ینمؤثر باشد. با ا يکاهش خطر آتلکتاز

 ايهیتآن به جمع یممداخله و تعم ینا ینیبال یددامنه کامل فوا

تر مطالعات بزرگ یقاز طر یشتريبه شواهد ب یماران،تر بگسترده

را  قییتشو یرومتريان اسپتومیاست. بر اساس شواهد حاضر،  یازن

 منفعت یلکه پتانس ینهخطر و کم هزمداخله کم یکبه عنوان 

در نظر  ینهقفسه س يهایبپس از آس یمارانب يافزوده را دارد، برا

  گرفت.

  یتشکر و قدردان

پژوهش شرکت کردند  ینکه در ا یگرام یماراناز ب یسندگاننو

باهنر کرمان که در  یدشه یمارستانب یو پرسنل بخش جراح

 اند، تشکرشرکت داشته یمارانبا ب یعات و هماهنگآوري اطلاجمع

 ند. کنمی يو سپاسگزار

 یتعـارض منافعـ یچگونـهه یسـندگاننو تعارض در منافع:

  .مطالعـه ندارنـد یـندر انتشـار ا

 یا یمال یتحما یافتپژوهش حاضر بدون در :یمال یحام

  .انجام شده است یسازمان یانهاد  یحام

 انیمقاله حاضر برگرفته از پا اخلاق):(کد  یملاحظات اخلاق

ط آگاهانه توس یتاست. رضا یدر رشته پزشک ياحرفه ينامه دکتر

 تهیشد و در کمبامیشرکت کنندگان پر شد که نزد محقق محفوظ 

کرمان با کد اخلاق  یاخلاق دانشگاه علوم پزشک

IR.KMU.AH.REC.1402.012 یارهايشده است. مع یبتصو 

اخلاق در دانشگاه، اخذ  یتهد اخلاق از کمشامل کسب ک یاخلاق

ه و اجر پرسشنام یعاز شرکت کنندگان به منظور توز یکتب یترضا

 یترضا ی،علم يدارصداقت و امانت یتهاي مربوطه رعااي آموزش

 هایاسبودن مق نامیحق ب یتشرکت در پژوهش، رعا يآگاهانه برا

ها  ن اطلاعات آنداشتو محرمانه نگاه هایو ناشناس ماندن آزمودن

  مورد توجه قرار گرفته است.

  یسندگانمشارکت نو

 زاده یابوالحسن یروزهف ي،نگار لطف محمد :یدها یطراح -

 ينگار لطف محمد روش کار: -

 ينگار لطف محمد ها:داده يآورجمع -

 آمارگر مستقل ها:داده يآمار یلو تحل یهتجز -

 یابوالحسن یروزه، ف یگیبیرام یرضاعل یان،هاشم یمرتض نظارت: -

 زاده

 زادهیابوالحسن یروزهف پروژه: یریتمد -

 یروزهف ي،نگار لطف محمد :اصلی نویسیشپ –نگارش  -

 زاده یابوالحسن

  زاده یابوالحسن یروزهف :یرایشو و یبررس –نگارش  -

 

 [
 D

O
I:

 1
0.

61
88

2/
jr

um
s.

24
.7

.5
97

 ]
 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 jo

ur
na

l.r
um

s.
ac

.ir
 o

n 
20

26
-0

2-
19

 ]
 

                            13 / 18

http://dx.doi.org/10.61882/jrums.24.7.597
http://journal.rums.ac.ir/article-1-7379-en.html


 نگار لطفی و همکاران

   1404، سال 7، شماره 24دوره   رفسنجان کیمجله دانشگاه علوم پزش

  610  CCBY-NC.4.0 DEED   

References 

 

1. Kahloul M, Kacem I, Sboui MM, El Maalel O, 

Daami H, Hafsia M, et al. Chronic pain following 

chest trauma: prevalence, associated factors, and 

psychosocial impact. Pain Research and 

Management 2020; 2020(1): 1030463. 

2. Virgós Señor B, Nebra Puertas AC, Sánchez Polo C, 

Broto Civera A, Suárez Pinilla MA. Predictors of 

Outcome in Blunt Chest Trauma. Archivos de 

Bronconeumología (English Edition) 2004; 

40(11): 489-94.  

3. Stitzel JD, Kilgo PD, Weaver AA, Martin RS, Loftis 

KL, Meredith JW. Age thresholds for increased 

mortality of predominant crash induced thoracic 

injuries. In: Annals of advances in automotive 

medicine; 2010. pp. 41-50.  

4. Choi J, Tennakoon L, You JG, Kaghazchi A, 

Forrester JD, Spain DA. Pulmonary contusions in 

patients with rib fractures: The need to better 

classify a common injury. The American Journal 

of Surgery 2021; 221(1): 211-5.  

5. Flagel BT, Luchette FA, Reed RL, Esposito TJ, Davis 

KA, Santaniello JM, et al. Half-a-dozen ribs: the 

breakpoint for mortality. Surgery 2005; 138(4): 

717-23; discussion 723-5.  

6. Stawicki SP, Grossman MD, Hoey BA, Miller DL, 

Reed JF. Rib fractures in the elderly: a marker of 

injury severity. J Am Geriatr Soc 2004; 52(5): 

805-8.  

7. Adegboye VO, Ladipo JK, Brimmo IA, Adebo AO. 

Penetrating chest injuries in civilian practice. Afr 

J Med Med Sci 2001; 30(4): 327-31.  

8. Dohi S, Gold MI. Comparison of two methods of 

postoperative respiratory care. Chest 1978; 73(5): 

592-5.  

9. Pasquina P, Tramèr MR, Granier JM, Walder B. 

Respiratory physiotherapy to prevent pulmonary 

complications after abdominal surgery: A 

systematic review. Chest 2006; 130(6): 1887-99.  

 [
 D

O
I:

 1
0.

61
88

2/
jr

um
s.

24
.7

.5
97

 ]
 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 jo

ur
na

l.r
um

s.
ac

.ir
 o

n 
20

26
-0

2-
19

 ]
 

                            14 / 18

http://dx.doi.org/10.61882/jrums.24.7.597
http://journal.rums.ac.ir/article-1-7379-en.html


  ... یمارانب یبر بهبود عملکرد تنفس یتنفس یزیوتراپیو ف یقیتشو یرومترياسپ یرتأث

   1404، سال 7، شماره 24دوره   رفسنجان کیمجله دانشگاه علوم پزش 

  611  CCBY-NC.4.0 DEED   

10. Agostini P, Naidu B, Cieslik H, Steyn R, Rajesh PB, 

Bishay E, et al. Effectiveness of incentive 

spirometry in patients following thoracotomy and 

lung resection including those at high risk for 

developing pulmonary complications. Thorax 

2013; 68(6): 580-5.  

11. Renault JA, Costa-Val R, Rosseti MB, Houri Neto 

M. Comparison between deep breathing exercises 

and incentive spirometry after CABG surgery. 

Braz J Cardiovasc Surg 2009; 24: 165-72.  

12. Dehghani H, Zahmatkesh MH, Abdullahi MH, 

Dehghani A. Effect of Incentive Spirometry on 

Oxygenation in Patients after Coronary Artery 

Bypass Graft Surgery. SSU Journals 2014; 22(3): 

1208-16.  

13. Gale CD, Sanders DE. The Bartlett-Edwards 

incentive spirometer: a preliminary assessment of 

its use in the prevention of atelectasis after cardio-

pulmonary bypass. Can Anaesth Soc J 1977; 24: 

408-16.  

14. Bartlett RH, Krop P, Hanson EL, Moore FD. 

Physiology of yawning and its application to 

postoperative care. Surg Forum 1970; 21: 222-4.  

15. Aliasgharpour M, Arazi T, Mohammadi S, 

Mohammadi N, Kazemnejad A. Effect of 

Incentive Spirometry on Pulmonary Function 

Tests in Patients Undergoing Hemodialysis: A 

Randomized Clinical Trials. Iranian 

Rehabilitation Journal 2018; 16(3): 265-70.  

16. Sum SK, Peng YC, Yin SY, Huang PF, Wang YC, 

Chen TP, et al. Using an incentive spirometer 

reduces pulmonary complications in patients with 

traumatic rib fractures: A randomized controlled 

trial. Trials 2019; 20(1): 1-8.  

17. Sharma K, Kaur A. Effectiveness of Incentive 

Spirometry on Respiratory Parameters among 

Patients with Chest Tube Drainage in Icus of a 

Tertiary Care Hospital, Ludhiana, Punjab. Int J 

Nursing Care 2020; 8(1): 25-8.  

18. Kotta PA, Ali JM. Incentive Spirometry for 

Prevention of Postoperative Pulmonary 

Complications after Thoracic Surgery. Respir 

Care 2021; 66(2): 327-33.  

19. Rupp M, Miley H, Russell-Babin K. Incentive 

spirometry in postoperative abdominal/thoracic 

surgery patients. AACN Adv Crit Care 2013; 

24(3): 255-63.  

 [
 D

O
I:

 1
0.

61
88

2/
jr

um
s.

24
.7

.5
97

 ]
 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 jo

ur
na

l.r
um

s.
ac

.ir
 o

n 
20

26
-0

2-
19

 ]
 

                            15 / 18

http://dx.doi.org/10.61882/jrums.24.7.597
http://journal.rums.ac.ir/article-1-7379-en.html


 نگار لطفی و همکاران

   1404، سال 7، شماره 24دوره   رفسنجان کیمجله دانشگاه علوم پزش

  612  CCBY-NC.4.0 DEED   

20. Dote H, Homma Y, Sakuraya M, Funakoshi H, 

Tanaka S, Atsumi T. Incentive spirometry to 

prevent pulmonary complications after chest 

trauma: a retrospective observational study. Acute 

Medicine & Surgery 2020; 7(1): e619.  

21. Overend TJ, Anderson CM, Lucy SD, Bhatia C, 

Jonsson BI, Timmermans C. The Effect of 

Incentive Spirometry on Postoperative Pulmonary 

Complications. Chest 2001; 120(3): 971-8.  

22. Do Nascimento Junior P, Módolo NSP, Andrade S, 

Guimarães MMF, Braz LG, El Dib R. Incentive 

spirometry for prevention of postoperative 

pulmonary complications in upper abdominal 

surgery. Cochrane Database Syst Rev 2014; 

2014(2): CD006058.  

23. Kuo SC, Kuo PJ, Chen YC, Chien PC, Hsieh HY, 

Hsieh CH. Comparison of the new Exponential 

Injury Severity Score with the Injury Severity 

Score and the New Injury Severity Score in trauma 

patients: A cross-sectional study. PLoS One 2017; 

12(11): e0187871.  

24. Verbraecken J, Van de Heyning P, De Backer W, 

Van Gaal L. Body surface area in normal-weight, 

overweight, and obese adults: A comparison study. 

Metabolism 2006; 55(4): 515-24. 

25. Alaparthi GK, Augustine AJ, Anand R, Mahale A. 

Comparison of diaphragmatic breathing exercise, 

volume and flow incentive spirometry, on 

diaphragm excursion and pulmonary function in 

patients undergoing laparoscopic surgery: a 

randomized controlled trial. Minim Invasive Surg 

2016; 2016(1): 1967532. 

26. Donohue JF. Minimal Clinically Important 

Differences in COPD Lung Function. COPD: 

Journal of Chronic Obstructive Pulmonary 

Disease 2005; 2(1): 111-24. 

27. Cairo JM. Mosby’s respiratory care equipment. 

Mosby; 2021. pp 624. 

28. Afrasiabi A, Ansarin K, Hassanzadeh Salmasi S. 

Comparison of the Effect of Incentive Spirometry 

on Pulmonary Volumes and Arterial Blood Gases 

after Coronary Artery Bypass Surgery. 

Armaghane Danesh 2006 10; 11(3): 1-9. 

29. Metin B, Yıldırım Ş, İntepe YS, Ede H, Yıldırım E, 

Sipahi M, et al. Comparison of different 

respiratory exercise methods in patients fitted with 

 [
 D

O
I:

 1
0.

61
88

2/
jr

um
s.

24
.7

.5
97

 ]
 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 jo

ur
na

l.r
um

s.
ac

.ir
 o

n 
20

26
-0

2-
19

 ]
 

                            16 / 18

http://dx.doi.org/10.61882/jrums.24.7.597
http://journal.rums.ac.ir/article-1-7379-en.html


  ... یمارانب یبر بهبود عملکرد تنفس یتنفس یزیوتراپیو ف یقیتشو یرومترياسپ یرتأث

   1404، سال 7، شماره 24دوره   رفسنجان کیمجله دانشگاه علوم پزش 

  613  CCBY-NC.4.0 DEED   

a chest tube due to spontaneous pneumothorax. 

Turk J Thorac and Cardi Sur 2016; 24(4).  

30. Celli BR, Rodriguez KS, Snider GL. A controlled 

trial of intermittent positive pressure breathing, 

incentive spirometry, and deep breathing exercises 

in preventing pulmonary complications after 

abdominal surgery. Amr Rev Resp Dis 1984; 

130(1): 12-5.  

31. Sullivan KA, Churchill IF, Hylton DA, Hanna WC. 

Use of Incentive Spirometry in Adults following 

Cardiac, Thoracic, and Upper Abdominal Surgery 

to Prevent Post-Operative Pulmonary 

Complications: A Systematic Review and Meta-

Analysis. Respiration 2021; 100(11): 1114-27. 

 [
 D

O
I:

 1
0.

61
88

2/
jr

um
s.

24
.7

.5
97

 ]
 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 jo

ur
na

l.r
um

s.
ac

.ir
 o

n 
20

26
-0

2-
19

 ]
 

                            17 / 18

http://dx.doi.org/10.61882/jrums.24.7.597
http://journal.rums.ac.ir/article-1-7379-en.html


 نگار لطفی و همکاران

   1404، سال 7، شماره 24دوره   رفسنجان کیمجله دانشگاه علوم پزش

  614  CCBY-NC.4.0 DEED   

The Effect of Incentive Spirometry and Respiratory Physiotherapy on Improving 

Respiratory Function in Patients Following Chest Injuries: A Clinical Trial Study  
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Background and Objectives: Incentive spirometry is an effective approach in chest physiotherapy for enhancing respiratory function 

in patients with chest injuries. This study aimed to evaluate the effect of using incentive spirometry on respiratory function and potential 

complications following chest tube insertion in patients at Shahid Bahonar Hospital, Kerman, in 2023. 

Materials and Methods: In this clinical trial, 64 patients requiring chest tube insertion due to penetrating and non-penetrating injuries 

were divided into intervention (n=32) and control (n=32) groups. The intervention group received incentive spirometry in addition to 

respiratory physiotherapy, while the control group received only respiratory physiotherapy. Arterial blood gas, pulmonary function 

before and after the intervention, respiratory complications, and patient recovery rates were assessed over three days. Data were 

analyzed using chi-square test, Fisher's exact test, and independent t-test. 

Results: The study demonstrated a significant increase in forced vital capacity (FVC), forced expiratory volume in one second (FEV1), 

and the FEV1/FVC ratio in the incentive spirometry group, regardless of injury type (p<0.05). Using incentive spirometry significantly 

reduced the incidence of atelectasis (p=0.028) and increased arterial oxygen saturation (p=0.042) and arterial oxygen levels (p=0.031) 

in the non-penetrating injury group. In contrast, incentive spirometry significantly increased arterial oxygen levels in the penetrating 

injury group (p=0.044). No significant difference was observed in respiratory complications irrespective of the injury type (p>0.05). 

Conclusion: Given the efficacy and safety of incentive spirometry, it can be recommended as an effective adjunct therapy for patients 

with chest injuries. 

Keywords: Incentive spirometry, Chest physiotherapy, Thoracostomy tube, Lung function 
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