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  مقدمه
عنوان يك اصل، حفظ راه هوايي قـدم اول درمـان در    به

بيماراني است كه در يك وضعيت بحراني مغـاير    تمامي
اند و دچار افت سطح هوشـياري يـا    با حيات قرار گرفته
براي حصـول ايـن امـر،    . ]2و 1[اند،  مشكل تنفسي شده

رد كـه از جملـه ايـن    پذي اقدامات گوناگوني صورت مي

اقدامات، قراردادن لوله داخـل تراشـه در تراشـه بيمـار     
دهـد و از   است كه يك فرد متبحر اين كار را انجام مـي 

اين طريق، راه هوايي بيمار از راه گوارش وي جدا شده 
اي و اعمال فشار مثبـت   و امكان حمايت تنفسي و تهويه

  .]2و1[آيد  در راه هوايي به وجود مي

 دانشور
 پزشكي
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
  پژوهشي-دوماهنامه علمي

  دانشگاه شاهد
  83شماره  - سال شانزدهم
  1388آبان 

 

  22/6/88:      وصول
  3/9/88: آخرين اصلاحات

 4/9/88:    پذيرش

فشـار كـاف لولـه    گيري و كنتـرل  اندازهبررسي
ــتري در بخـــش   ــاران بسـ ــه بيمـ ــل تراشـ داخـ

  هاي ويژه  مراقبت
  

، اميـد  3*اخوتيـان ، فرشـاد  2، محمـد نياكـان لاهيجـي   1سيد علي جواد موسوي
  2، محمد امين ولي زاده حسنلوئي2مرادي مقدم

  دانشگاه علوم پزشكي ايران -گروه داخلي دانشكده پزشكي ريه دانشيار  -1
  ص بيهوشي، فلوشيب مراقبتهاي وبژه دانشگاه علوم پزشكي ايرانمتخص -2
  استاد فيزيوتراپي مركز تحقيقات فيزيوتراپي دانشگاه علوم پزشكي شهيد بهشتي  -3
 Email: farshad_okhovatian@hotmail.com       :نويسنده مسئول*

  چكيده
ار كاف لوله داخـل  شده نامناسب بودن فش با توجه به بروز عوارض شناخته :و هدف مقدمه
گيـري، بررسـي و    هدف از اين تحقيق اندازه .، حفظ فشار كاف حائز اهميت است)ETT(تراشه 

  .به فواصل زماني مناسب است ETTكنترل فشار كاف 
هاي ويـژه   بيمار بستري در بخش مراقبت  30، 1387در سال اين تحقيق روي   :ها مواد و روش

)ICU  ( در دو نوبـت بـه   . شده بودند، انجـام پـذيرفت   داخل تراشه گذاري لولهكه به هر دليلي
 ETTهـاي فشـار كـاف     گيـري  تمـام انـدازه  . گيري قرار گرفتنـد  فاصله شش ساعت تحت اندازه

  .بوسيله مانومتر استاندارد را  يك فرد متخصص آموزش ديده انجام داد
و بيشترين دليـل  بوده است ) درصد50(يشترين دليل بستري، بيماري ضايعات مغزي ب: نتايج
درصـد از  49در . هاي مغزي بـود  حمايت تنفسي در آسيب) درصد6/63(گذاري داخل تراشه  لوله

افراد، فشار داخل كاف در نوبت اول خارج از حد استاندارد بود و بعد از اصلاح فشار كـاف، در  
نظـارت در  درصد كاهش يافت، بنابراين، اين مهم اهميت تأكيد بر 5/18نوبت دوم اين ميزان به 

 31در . دهـد  ميزان فشار داخل كاف در فواصل منظم قابل قبول از سوي تيم درماني را نشان مي
رغم اصلاح فشار داخل كاف در نوبت اول، در نوبت دوم نيز ميزان فشار داخل كـاف   مورد علي

  .در محدوده قابل قبول نبود
گيري و  زم است در كنار اندازه، لاETTبا توجه به اهميت مناسب بودن فشار كاف : گيري نتيجه

نيـز بـه    ETTگيري فشار كاف  ، اندازهICUثبت ساير متغيرهاي حياتي در بيماران بستري در 
ريزي دقيق، علاوه بر يك چـارت   شود با برنامه فواصل زماني مناسب ثبت برسد و پيشنهاد مي

  .ور تنظيم شودمديريتي گويا، يك چارت درماني كامل نيز براي تمام مراكز درماني كش
  گيري فشار كاف، لوله گذاري تراشه فشار كاف لوله داخل تراشه، اندازه :واژگان كليدي
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م منافع فـراوان ايـن اقـدام درمـاني در بيمـاران      رغ علي
نيازمند به آن، ماننـد سـاير اقـدامات درمـاني، اگـر بـه       
عوارض ناشي از آن توجه نشود، امكان بـروز عـوارض   

ناپذير وجود خواهد داشت كه  خطرناك و گاهي برگشت
ترين اين عوارض، آسيب مخاط تراشه ناشي  يكي از مهم

له تراشه است كه با فشـار  از اتساع بيش از حد كاف لو
هاي جدار تراشه كه در حالت طبيعي فشـاري   بر مويرگ

ميلي متر جيوه دارند، موجب بروز عوارضـي   32معادل 
هاي غضـروفي،   از قبيل اروزيون، التهاب، نرم شدن حلقه

اتساع تراشه، خونريزي و عفونت و تنگي تراشه خواهـد  
منجـر بـه   از طرفي اتساع ناكافي كاف لوله تراشـه  . شد

هـاي هـوايي فوقـاني     آسپيراسيون ريـوي ترشـحات راه  
  .]3[شود  مي

هـاي   براي مقابله با بروز اين عوارض، به كارگيري لولـه 
هايي با فشار پايين و حجـم   داخل تراشه كافدار با كاف

 20-40بالا و تنظـيم فشـار داخـل كـاف در محـدوده      
سانتيمتر آب يك حمايـت مناسـب و كـافي در جريـان     

گيري از  براي پيش. ]3[كند  با فشار مثبت فراهم مي تهويه
بروز اين عوارض، فشار داخل كاف لوله تراشه بايد بـه  
فواصل زماني مناسب ثبت و كمتـرين فشـار بـا حجـم     

  .]14[مناسب فراهم شود 
بهترين راه حصول اين امر پر كردن آهسته كاف بـا هـوا   
با استفاده از يك سرنگ كوچـك اسـت تـا حـدي كـه      

ي هواي نشت از اطراف كاف، هنگام دم شنيده شده صدا
پس از حصول . و حجم جاري و تهويه كافي فراهم شود

اين امر، با حفظ اين فشار در محدوده مطلـوب، امكـان   
  .  ]1[يابد  بروز عوارض فوق به حداقل ممكن كاهش مي

شـده نامناسـب بـودن     با توجه به بروز عوارض شـناخته 
در طول مدت  ETTر كاف ، حفظ فشا)ETT(فشار كاف 

حـائز   ] ICU[بستري بيمـار در بخـش مراقبتهـاي ويـژه     
گيري و  بنابراين هدف از اين تحقيق اندازه. اهميت است

  .در فواصل زماني مناسب است ETTكنترل فشار كاف  

  ها روشمواد و 
  هاي مورد بررسي نمونه )1
يكـي  [ ICUبيماران بستري در  اين تحقيقات روي تمامي 

هاي آموزشي درماني دانشگاه علوم پزشكي  مارستاناز بي
كه به هر دليلي اينتوبه شده بودند،  در سـه ماهـه    ]ايران

گيـري   دفعـات نمونـه  . انجام پذيرفت 1387پاياني سال  
مورد بود كه در دو نوبت به فاصله شـش سـاعت    308

  .گيري قرار گرفتند تحت اندازه
  گيري و روش كار ابزار اندازه )2

بـه وسـيله    ETTهاي فشار داخل كـاف   گيري ندازهتمام ا
مانومتر استاندار با يك فرد متخصص آموزش ديده انجام 

براي دقت بيشتر در انجام مطالعه، تعيين فشار كاف . دارد
و عملي كـافي بـراي     با يك فرد معين كه توانايي علمي

كه در جريان دليـل   انجام اين بررسي را داشت، بدون آن
بيمـاران مـورد    در تمـامي . يرد، انجـام داد بررسي قرار گ
گيري فشار داخل كـاف بـه وسـيله يـك      مطالعه، اندازه

قبل و بعـد از بررسـي   . دستگاه مانومتر صورت پذيرفت
در صـورت  . شـد  گيري كاليبره مي هر نمونه، ابزار اندازه

مناسب نبودن فشار داخل كاف در نوبت اول، به اصلاح 
سانتيمتر آب در حدي  20-40[آن در محدوده قابل قبول 

اقدام  ]كه صداي نشتي از اطراف لوله تراشه شنيده نشود
شد و پس از گذشت شش ساعت دوباره فشار داخل  مي

. شد گيري، ثبت و در صورت نياز اصلاح مي كاف اندازه
  شد ها در دو نوبت انجام مي در نتيجه اندازه گير

  :تدر خصوص روش كار سه نكته زير مد نظر قرار گرف
روش ديگري است براي  ]pilot balloon[لمس كاف  ]الف

تخمين فشار داخل كاف لوله تراشـه، لـيكن تحقيقـات    
نشان داد كه ايـن روش دقـت كـافي     ]11و 10[گذشته 
  .بنابراين، در اين تحقيق از اين روش استفاده نشد. ندارد
تمام افراد در وضـعيت خوابيـده بـه پشـت مـورد       ]ب

فتند، زيرا براسـاس تحقيقـات قبلـي    گيري قرار گر اندازه
تواند در ميـزان فشـار كـاف     تغيير وضعيت نيز مي ]12[

  .مؤثر باشد
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بيماران مورد مطالعه، با لوله تراشه ساخت يك  تمامي )ج
گذاري شده بودند، بـه طـوري كـه     كارخانه واحد، لوله

و در آقايان  7- 5/7ها در حد  اندازه لوله تراشه در خانم
نشان  ]Fernandez et al ]13هرچند مطالعات . بود 5/7 – 8

داد كه اندازه لوله داخل تراشه يك عامل مهم و اصـلي  
با وجود . براي تعيين حجم لازم براي اتساع كاف نيست

اين، در عمل ديده شد كه كوچـك بـودن لولـه تراشـه     
  .شود سبب نشتي مي

  

  روش آماري )3
 ـ Excelافزار  آمار توصيفي با استفاده از نرم راي بررسـي  ب

  .نتايج استفاده شد
  نتايج

ــر روي   ــق ب ــن تحقي ــا متوســط ســن   308اي ــه ب نمون
درصـد آنـان مـرد و    66سال انجام شد كه  5/19±6/62

درصد زن بودند كه به دلايل مشكلات ريوي، مغـزي  34
هـاي   يكـي از بيمارسـتان   ICUو موارد ديگر در بخـش  

  .دانشگاهي  بستري شده بودند

  
  
  
  

  گيري شده  اندازه متغيرهاي: 1جدول 
  درصد  گيري شده متغيرهاي اندازه

  
  

  علت بيماري
  

، آمبولي ريه و COPDپنوموني،:مشكل ريوي
  درصد19 غيره

  درصد50  ، تروما، تومور، تشنج  و غيرهCVA:مغزي
ها، مشكل قلبي، مشكل  موارد ديگر بدخيمي

  درصد31  كليوي، مشكل خوني و غيره

  
  علت اينتوبه شدن

  درصد7/35  تنفسي بدليل مشكل ريويحمايت
  درصد6/63  حمايت تنفسي بدليل مشكل مغزي

  درصد7/0 موارد ديگر

  
  سايز لوله

  درصد09 7
  درصد51 5/7

  درصد40  8

  درصد66 مردان  جنسيت
  درصد34 زنان
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  گيري  در نوبتهاي اول و دوم اندازه ETTفشار كاف : 2جدول 
  درصد  عدادت   گيري شدهمتغيرهاي اندازه

  فشار كاف در حد استاندارد
  ]سانتي متر آب 40تا  20[

  درصد51  156  گيري نوبت اولاندازه
 درصد5/81  251 گيري نوبت دوم بعد از تصحيحاندازه

  فشار كاف بالاتر از حد استاندارد
  ]سانتي متر آب40[

  درصد42  130  گيري نوبت اول اندازه
  درصد14  44  يحگيري نوبت دوم بعد از تصح اندازه

  فشار كاف پايين تر از حد استاندارد
  ]سانتي متر آب40[

  درصد7  22  گيري نوبت اولاندازه
  درصد4  13 گيري نوبت دوم بعد از تصحيحاندازه

  2و  1فشار كاف خارج از حد استاندارد در نوبت

  درصد9  28  بيشتر از استاندارد در هر دو نوبت
  درصد3/0  1  وبتكمتر از استاندارد در هر دو ن

  درصد3/0  1  نوبت اول بيشتر و نوبت دوم كمتر
  درصد3/0 1  نوبت اول كمتر و نوبت دوم بيشتر

  

  :نتايج نشان داد
بيشــترين دليــل بســتري، بيمــاري ضــايعات مغــزي  )1
ــد50[ ــاران  ]درص ــدن بيم ــه ش ــل اينتوب ــترين دلي ، بيش
هاي مغـزي بـود    حمايت تنفسي در آسيب ]درصد6/63[
بيشترين سايز لوله مورد استفاده بـه ترتيـب   . ]1جدول [
  .]1جدول [بوده است  ]درصد40[ 8و  ]درصد51[ 5/7
درصد از افراد، فشار داخل كاف در نوبت اول 49در  )2

خارج از حد استاندارد بود و بعد از اصلاح فشار كاف، 
ايـن ميـزان بـه     ]پـس از شـش سـاعت   [در نوبت دوم 

اين امر اهميت تأكيـد  درصد كاهش يافت بنابراين، 5/18
بر نظارت در ميزان فشار داخل كاف در فواصـل مـنظم   

  .دهد قابل قبول با تيم را درماني نشان مي
رغم اصلاح فشار داخـل كـاف در    مورد علي 31در  )3

نوبت اول، در نوبت دوم نيز ميزان فشار داخل كـاف در  
بـيش از  [مـورد   28محدوده قابـل قبـول نبـود كـه در     

فشار داخل كاف در نوبت اول بـالاتر از   ]درصد آنان90
رغم اصلاح فشار داخـل كـاف، در    استاندارد بود و علي

نوبت دوم نيز ميزان فشار داخل كاف بيشتر از محـدوده  
اين توضيح لازم است كه نشـت هـواي   . قابل قبول بود

شد كه اين مسئله شايد  اطراف كاف لوله تراشه شنيده مي
  .لوله بوده باشد ناشي از نامناسب بودن سايز

  بحث
بيماران بـا وضـعيت بحرانـي،     حفظ راه هوايي در تمامي

قدم اول درمان و مطمئن ترين راه براي حفظ راه هوايي 
عـدم    .]2و1[اسـت   ETT در اين بيماران، به كـارگيري  

از قبيل اروزيون، التهاب، [آگاهي از عوارض ناشي از آن 
بروز ضـايعات   تواند به مي ]عفونت، تنگي تراشه و غيره

ناپذيري در بيماران شود و از آنجـا كـه يكـي از     جبران
ترين علل ايجاد عوارض فوق، نامناسب بودن حجـم   مهم

، بنابراين تنظـيم  ]3[داخل كاف اندوتراكئال تيوب است 
حائز اهميت دارد  ETTاي فشار كاف  دقيق و كنترل دوره

مـورد   بنابراين، در اين تحقيق اين مسـئله .  ]7، 6، 4، 3[
  .بررسي قرار گرفت

درصد از بيمـاران بـه دليـل    6/63اين تحقيق نشان داد، 
مشكل مغـزي اينتوبـه شـدند، لـيكن براسـاس بررسـي       
نويسندگان مقاله، تحقيقاتي در ايـن خصـوص مشـاهده    

 5/7هاي مورد استفاده  درصد سايز لوله90همچنين،. نشد
. كنـد  را تأييد مي ] 1[بود كه نتايج تحقيقات گذشته  8و 

نتايج ما نشان داد كه به دنبـال توجـه و اصـلاح فشـار     
درصـد  5/30كاف، خارج از استاندارد بودن آن به ميزان 

بـا توجـه بـه    . درصد رسـيد 5/18تقليل پيدا كرده و به 
براي جلوگيري از [ ETTاهميت مناسب بودن فشار كاف 

، ]هاي ناشي از پر فشاري يا كـم فشـاري آن   بروز آسيب
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گيري و ثبـت سـاير متغيرهـاي     كنار اندازهلازم است در 
، بررسـي، توجـه و   ICUحياتي در بيمـاران بسـتري در   

نيز به فواصل زماني مناسب  ETTگيري فشار كاف  اندازه
ليكن دور از ذهن نخواهـد  . صورت پذيرفته و ثبت شود

همانند بقيـه پارامترهـاي   [بود كه از اين پارامتر نيز بتوان 
بيل درصد اشـباع اكسـيژن خـون،    گيري از ق قابل اندازه

در تشخيص زودرس برخي از عـوارض   ]...فشارخون و 
  .ها استفاده كرد بيماري

 ETTهمچنين نتايج اين تحقيق نشان داد كه فشار كـاف  
رغم اصلاح فشار در نوبت  درصد از موارد علي5/18در 

ــارج از   ــاف خ ــار ك ــان فش ــت دوم همچن اول، در نوب
دقتي  توان دليل اين مهم را بي ميبنابراين ن. استاندارد بود

هـاي   در تنظيم فشار كاف دانست و شايد وجود بيماري
اي و انتخاب اندازه نادرست لوله را بتوان از علـل   زمينه

نشان داد كه  ]9[هانانيا و زيممرمن  تحقيقات. آن برشمرد
يكي از علل مؤثر بر حجم و فشـار داخـل كـاف لولـه     

در تحقيقـات  . مركزي بـدن فـرد اسـت   تراشه، حرارت 
حاضر نيز شايد بتوان يكي از علل تغييرات فشار بعـد از  

بمتبـرتيم نويسـندگان   . تنظيم را ناشي از اين امر دانست
كنند، در تحقيقات آينده تأثير تغييرات درجه  پيشنهاد مي

حرارت بدن بيمار با تغييرات فشار كاف، تحت بررسـي  
اي بين اين دو پـارامتر بـه    ابطهقرار گيرد و شايد بتوان ر

هـاي   هاي مراقبـت  صورت يك دستورالعمل براي بخش
  .ويژه بيمارستاني تنظيم كرد

رسد رعايت نكات ظريف در درمان بيماران با  به نظر مي
وضعيت بحراني نقش اساسي در درمان سريعتر بيماران، 
كــاهش بــروز عــوارض پــس از آن، همچنــين كــاهش 

 ـ هزينه ول مـدت بسـتري را بـه دنبـال     هاي درماني و ط
خواهد داشت كه از جمله نتايج تحقيق حاضر تأكيد بـر  

دقيق و به فواصل  ]مانيتورينگ[آن دارد كه نياز به پايش 
مناسب فشار داخل كاف لوله تراشه ضـرورت داشـته و   
پشتوانه حصول اين امر، وجود يك مـديريت كارآمـد و   

كه احاطه . هاي ويژه است  تعريف شده در بخش مراقبت
ملزم به  ICUكه در [نكات مؤثر و كليدي  كامل به تمامي 
  .داشته باشد ]انجام آن هستيم

تأكيد بر آن دارنـد   ]8[از طرفي، به تازگي بيشتر محققان
كه محدود كردن دوره اينتوبيشن و كـاهش دادن فشـار   

آسـيب  [كاف، سبب كـاهش عـوارض ناشـي از كـاف     
 ]...گي تراشـه و  نخاعي، عفونت، زخم شدن مخاط و تن

ديگر در جلـوگيري از عـوارض    بنابراين اقدامي. شود مي
ناشي از فشار غيراستاندارد لوله تراشه، مدنظر قرار دادن 
برخي از اقدامات درماني موثر و مفيد است تا به تسريع 
در خارج كردن لوله تراشه كمك كند كه خود بـه طـور   

اننـد  م. غيرمستقيم در كاهش عوارض ريوي مؤثر اسـت 
سـبب   ICUفيزيوتراپي تنفسـي در بيمـاران   [فيزيوتراپي 

كاهش بروز عفونت ريوي، بهبود عملكرد ريـه، كـاهش   
مدت استفاده از دستگاه تهويه مكانيكي و جلـوگيري از  

، به كارگيري به موقع و درست ]]5[شود تراكئوستومي مي
داروهاي مناسب، جلوگيري از دهيدراتاسيون و عوارض 

توانند نقش بسزايي در تسـريع   آن كه مي بعدي ناشي از
 .بهبود بيماران داشته باشد

ريزي دقيق، عـلاوه بـر    شود، با برنامه در آخر پيشنهاد مي
يك چارت مديريتي گويا، يك چارت درماني كامل نيـز  

  .براي تمام مراكز درماني كشور تنظيم شود
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Abstract: 
Background and Objective: The objective of this study was to 
investigate the endotracheal tube cuff (ETT) pressure in the intensive 
care unit (ICU) patients, who had been intubated. 
 
Meterials and Methods: All patients were placed in ICU during the last 
three month 2008. The endotracheal tube cuff (ETT) pressure in 308 
cases was measured at twice by an expert. A standard manometer was 
used to  measure the cuff pressure and it was calibrated before and after  
the measurement. 
 
Results: The results show indicated that  50% of cases 1 suffered from 
brain injuries and 63.6% of them were intubated as a result of brain 
problem. The value of cuff pressure was not standard in 31 cases at both 
times.  In addition, the cuff pressure in 49% of cases was not standard at 
first, but after correction it decreased to 18.5%.This emphasizes the 
effectiveness of having supervision over cuff pressure in acceptable 
regular intervals by treatment team. 
 
Conclusion: It is suggested that along with recording the vital signs of 
the patieut, ETT cuff pressure beingrecorded at appropriate intervals as 
well. 
 
Keywords: ETT cuff pressure, Intubation, imlerisive care. 
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