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  1احمد يراقيدكتر ، 1پناه عليرضا حسيندكتر ، *1محمود سقائيدكتر 

  
  اصفهان پزشكي علوم دانشگاه بيهوشي، گروه1
 

  چكيده
مقـدار طبيعـي آن، بـه وضـوح تعريـف           . ، فشاري است كه در داخل حفره شكمي وجود دارد         )IAP ( فشار داخل شكمي   :سابقه و هدف  

 12  بيـشتر از IAPر داخل شكمي، كه به صورت افزايش فشا. متر جيوه باشد   ميلي7 تواند در محدوده زير فشار جو تا      نشده است؛ اما مي   
اثر مقادير  .  ريوي و كليوي همراه است     - و با اختلالات قلبي    ،شود، در بيماران شديداً بدحال گزارش شده است         متر جيوه تعريف مي       ميلي

ه منظور بررسي اثـر  مطالعه حاضر، ب. مرزي يك فشار داخل شكمي بر مشكلات حول جراحي در مطالعه هاي پيشين گزارش نشده است        
 . بر عوارض حول جراحي مرتبط با بيهوشي طراحي شدIAPمقادير بالا ولي در محدوده طبيعي 

بيمار بزرگسال غير چاق كه تحت جراحي الكتيو تعويض كامل  60 فشار داخل شكمي قبل از شروع بيهوشي عمومي در :روش بررسي
 از نظـر هرگونـه شـواهدي از عـوارض مـرتبط بـا               ،ر طول مدت جراحي و ريكـاوري      بيماران د . گيري شد   مفصل هيپ قرار گرفتند، اندازه    

بيمـاران بـه دو گـروه تقـسيم         . تحت نظر قرار گرفتند    ،نامنظمي ضربان قلب  و  نظير كاهش اشباع اكسيژن، افزايش فشارخون،        بيهوشي،
 27 (ها كه موارد كمتري از عوارض را تجربـه كردنـد    آن) و گروه ب) بيمار33( آنها كه بيش از دو مورد عارضه داشتند        )گروه الف : شدند
 .)بيمار
 2/4±51/1 متر جيوه در گروه الف، در برابر   ميلي21/8±1/2( داري بين دو گروه متفاوت بود فشار داخل شكمي، به طور معني :ها يافته
كننـده   بينـي  ر داخـل شـكمي، يـك پـيش     ي نشان داد كه فشا    دويتحليل رگرسيون لوجستيك دو   ). >05/0pمتر جيوه در گروه ب؛          ميلي

 . بوده استp ،)81/1-17/1(4/1=Odds Ratio=015/0مستقل بروز عوارض بيهوشي با 
كننده مستقل بـراي   بيني تواند يك پيش ، ميIAPدهند كه مقادير بالا ولي در محدوده طبيعي  نتايج اين مطالعه نشان مي :گيري نتيجه

 .بروز عوارض مرتبط با بيهوشي باشد
  .فشار داخل شكمي؛ عارضه بيهوشي؛ قطر ساجيتال شكمي :واژگان كليدي

  

  1مقدمه
 هـاي  در اوايـل سـال     )IAP ( فـشار داخـل شـكمي      گيري  اندازه

ميلادي آغاز شد و از آن زمان، به عنوان يك روش براي         1980
ي هـا  مراقبت پيامدهاي مختلف در بخش  بيني  پيشتشخيص و   

، )3 (، درمان وازواكتيـو   )2و1 (لويژه نظير پاسخ به تغذيه آنترا     
، ميــزان عــدم پاســخ بيمــار بــه  )5و4 (خطــر بــروز سپــسيس

 و اختلال كاركرد كليه )3 ( تهويه مكانيكيجداسازي از دستگاه
مقدار طبيعي فشار داخل شكمي در      . استفاده شده است   )8-6(

                                                 
؛ 931 الزهـرا، صـندوق پـستي    دكتر محمود سقائي؛ اصفهان، مركز پزشكي :نويسندة مسئول مكاتبات*

  saghaei@med.mui.ac.ir :پست الكترونيك
  3/4/1387 :تاريخ دريافت مقاله
  19/5/1387 :تاريخ پذيرش مقاله

  جيـوه اسـت    متـر     ميليافراد سالم، از كمتر از فشار جو تا صفر          
ــا در ب)9( ــا ؛ ام ــدحال، تقريب  5-7 يمــاران بزرگــسال شــديداً ب

در افراد چاق و در طي بارداري، اين . )10 ( جيوه است  متر    ميلي
 جيــوه برســد؛ امــا متــر  ميلــي 10-15 فــشار ممكــن اســت بــه

د كه از بروز اختلال جدي پيشگيري       نده  ميهايي رخ    سازگاري
هرچند ممكن است فشار داخل شـكمي در   . )12و11 (كنند مي
 12  ولي مقادير طبيعي، ندرتاً به بـيش از        ، چاق، بالا باشد   افراد
هـاي عمـدة فـشار       كننده تعيين. )10 (رسند  جيوه مي  متر    ميلي

داخل شكمي عبارتند از حجم احشا و مايعات موجود در حفرة           
 فشار حفره -شده روي منحني حجم مطالعات انجام. )13 (شكم

انس نسبتاً زيـادي     كه در اين منطقه، كمپلي     اند  شكم نشان داده  

 
  پژوهشيپژوهشيمقاله مقاله 

(Original Article) 
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وجود دارد؛ به طوري كه براي يك واحد افزايش فشار در حفره            
شكم، افزايش حجم زيادي نياز است؛ به ويژه اگر ايـن افـزايش             

افـزايش فـشار داخـل شـكمي        . )14 (به صورت مزمن رخ دهد    
)IAH( 12فــشار داخــل شــكمي بيــشتر از "صــورت ، كــه بــه 

هـا   د كاركرد اندامتوان  مي،  )10(د  شو  مي تعريف "متر جيوه     ميلي
. ي گونـاگون درون و بيـرون شـكم را مختـل كنـد             ها  دستگاهو  

هرچند افزايش خفيف مزمن در مقدار فشار داخـل شـكمي بـا             
، لـيكن   )12و11 (تـوجهي همـراه نيـست      پاتوفيزيولوژي قابـل  

د در حالات فيزيولوژيـك متفـاوت، ماننـد ارتفاعـات يـا             توان  مي
كـانيكي و جراحـي، مـشكلات       تحت بيهوشي عمومي، تهويـه م     

  . قابل توجهي ايجاد كند
ي گونـاگون، بـه ويـژه       ها  دستگاهاز آنجا كه فيزيولوژي طبيعي      

 تنفـسي و كليـوي، در بيهوشـي عمـومي و            -كاركردهاي قلبي 
كند، ممكن است افزايش مزمن      جراحي، تغيير قابل توجهي مي    

 در فشار داخل شكمي كـه در شـرايط معمـول اهميتـي نـدارد       
، در شـرايط بيهوشـي و جراحـي، بـه     ) جيـوه  متـر     ميلي 12-7(

تحـت  . افزايش بروز مشكلات حول و حوش جراحي كمك كند        
ممكن است   IAHاين شرايط، آستانة مورد اجماع براي تعريف        

از سوي ديگر، .  پيامدهاي ناخواسته كافي نباشدبيني پيشبراي 
متغيرهــاي پاتوفيزيولوژيــك گونــاگوني ممكــن اســت پــيش از 

احي در افزايش فشار داخل شكمي و تأثيرات زيانبار آن بـر            جر
دانـستن اهميـت    . ي گوناگون، سـهم داشـته باشـند       ها  دستگاه

در شـرايط حـول و حـوش جراحـي           IAHمقدارهاي گونـاگون    
.  براي بيماران درخطر كمـك كنـد       ها  مراقبتد به بهبود    توان  مي

يش اين مطالعه، براي ارزيابي رابطه بين فشار داخل شـكمي پ ـ          
از جراحي و ميزان بروز عوارض حول و حوش جراحي در يـك             
نمونه از بيماران كه تحت بيهوشي و جراحي بـزرگ ارتوپـديك      

 .قرار گرفتند، طراحي شد
  

  ها مواد و روش
پس از تصويب طـرح     . اين مطالعه، به روش كوهورت انجام شد      

 بيمــار 60 در مؤســسه و گــرفتن رضــايت كتبــي از بيمــاران، 
ــا  ــايي ب  American Society of معيارهــاي يــك و دوتروم

Anesthesiologists (ASA)تحت جراحي الكتيـو تعـويض    كه 
. گرفتنـد، بـه مطالعـه وارد شـدند         كامل مفصل هيپ قـرار مـي      

بيماراني كـه شـرايط فيزيولوژيـك تغييريافتـه پـيش از عمـل              
شكمي يـا ترومـا      -اي داشتند، آنهايي كه متحمل تروماي سينه     

نـد يـا در ايـن نـواحي دچـار پـاتولوژي بودنـد،            به سر شده بود   
بيماراني كه قبل از جراحي، خون زيادي دريافت كـرده بودنـد            

، مـوارد   )سـاعت  24واحد گلبول قرمز فـشرده در        10بيش از   (
سپسيس، پاتولوژي داخل شكم، اختلال كاركرد كبد، پاتولوژي        

تنفسي يا كليوي، موارد جراحي قبلي شكمي، سوختگي         -قلبي
، وضعيت جراحـي    30بيشتر از   ) BMI(، نمايه توده بدني     وسيع

گذاري نايي مشكل، از مطالعه كنار       غير از وضعيت طاقباز و لوله     
فشار داخل شكمي پيش از بيهوشي، با استفاده        . گذاشته شدند 

) 10(از روش استاندارد پيشنهادشده توسط كنفـرانس اجمـاع          
خـل شـكمي، هـر       فشار دا  گيري  اندازهپيش از   .  شد گيري  اندازه

ليتر فنتانيل به عنوان مسكن آرامبخش دريافـت         ميلي 2بيمار،  
دقيقه روي ميز جراحي در وضعيت طاقباز        15 و به مدت     هكرد

فشار داخل شكمي از طريق كاتتر مثانه       . نمودراحت استراحت   
قبـل از هـر     . بار تكرار شد   3 ،گيري  اندازه شد و اين     گيري  اندازه
ليتر سـالين در مثانـه       ميلي 25ليه شد و    ، مثانه تخ  گيري  اندازه

ها، در انتهاي بازدم بعـد از حـصول    گيري اندازههمة . تزريق شد 
اطمينان از اينكـه انقبـاض عـضلات شـكمي وجـود نـدارد، بـا                
اســتفاده از يــك مــانومتر آبــي، كــه صــفر آن در ســطح خــط 

ميـانگين سـه    . ميدآگزيلاري تنظيم شده بـود، انجـام گرفتنـد        
. به عنوان نماية فشار داخل شكمي بيمار ثبت شـد          گيري  اندازه
، دور )WT(، وزن  )HT(سنجي مختلـف نظيـر قـد         ي تن ها  داده

ــر  ــن، دور)WST(كم ــكمي  )Hip(  باس ــاجيتال ش ــر س ، و قط
)SAD( ،ــدازه ــستوليك، .  شــدندگيــري ان ــه سي ــشارخون پاي ف

، ضـربان  )SBP ،MAP ،DAP به ترتيب(متوسط و دياستوليك    
ميــزان اشــباع و ، )RR(نفس در دقيقــه ، تعــداد تــ)HR(قلــب 
، پـيش از القـاي بيهوشـي عمـومي          )PSO2(اكسيمتريك   پالس

 5اكـسيژناسيون، بيهوشـي بـا     پـره  بعد از دو دقيقه . ثبت شدند 
 بـر كيلـوگرم     گـرم   ميلـي  6/0  بر كيلوگرم تيوپنتال و    گرم  ميلي

شده با ماسـك،   آتراكوريوم القا شد و پس از آن، با تهويه كنترل    
گذاري در ناي، سه دقيقه پس از شروع تهويـه           لوله.  يافت ادامه

 10بيماران با استفاده از حجـم جـاري         . شد  ميبا ماسك انجام    
 بـار در دقيقـه، تحـت        10ليتر بر كيلوگرم و تعداد تنفس        ميلي

  . تهويه مكانيكي قرار گرفتند
 از مخلـوطي  در درصد 5/1-5/2 ايزوفلوران از استفاده با بيهوشي

N2O و O2 ميـزان  بـه  آتراكوريـوم  و ،%50 نـسبت  بـه  كدام هر 
 مقـادير  .شـد  حفـظ  دقيقـه  20 هـر  كيلوگرم بر گرم    ميلي 15/0

SBP ،MAP ،DAP ،HR، PSO2، CO2 ــازدمي ــاي بــ   انتهــ
)ETCO2 (  ثبـت  دقيقـه  5 هـر  و شـده  پايش ،در طول بيهوشي 

 بـه  نـسبت  %25 از بـيش ( زيـاد  كـاهش  يا افزايش .گرديدند مي
 طـي  وقتـي  ،PSO2 بجـز  متغيرهـا  اين از يك هر در )پايه مقدار
 از قبل و گذاري لوله از بعد دقيقه 15( بيهوشي ثابت حالت بخش

 يـك  عنـوان  به داد، مي رخ )عضلاني -عصبي بلوك شدن ريورس
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% 5 بيشتر از    PSO2كاهش   .شد  مي گرفته نظر در عارضه اپيزود
 به عنوان يك) FiO2=1) Fraction Inspiration O2در حضور 

 ماننـد  عمـل  حـين  عـوارض  ديگـر  بـروز  .شـد   مـي عارضه ثبت   
 زيـاد  انفوزيـون  يـا  خـون،  انتقـال  بـه  نياز قلب، ضربان نامنظمي
 بلـوك  جراحـي،  اتمام از بعد .شد   مي ثبت نيز اليگوري و مايعات
 كيلـوگرم  بـر  گـرم   ميلـي  04/0 از اسـتفاده  بـا  عـضلاني  -عصبي

 آتـروپين  مكيلـوگر  بـر  گـرم  ميلـي  02/0 اضافه به نئوستيگمين
 نـاي  لولـه  تنفـسي،  هاي رفلكس بازگشت از بعد .شد  مي ريورس
 در تـأخير  .يافت مي انتقال ريكاوري اتاق به بيمار و شد  مي خارج
 و ،)بيهوشي ماده قطع زمان از دقيقه 20 از بيش( ناي لوله خروج
 لولـه  خـروج  زمـان  از دقيقه 30 از بيش( ريكاوري طولاني مدت
 فــشارخون قلــب، ضــربان .شــد مــي ثبــت )هوشــياري تــا نــاي

سيستوليك، فشارخون متوسط، فشارخون دياسـتوليك، تعـداد        
شدند و اپيزودهـاي       در اتاق ريكاوري پايش مي     PSO2تنفس و   

. گـشتند  افزايش يا كاهش زياد اين متغيرها، همچنان ثبت مـي    
شدند كه بر اسـاس       همه اين موارد، تنها زماني عارضه تلقي مي       

ي مسئول بيمار، نياز به نوعي مداخلـه        قضاوت متخصص بيهوش  
، داروي ضـد    PSO2براي مقابله با كـاهش       FiO2 مثلاً افزايش (

آريتمـي بــراي درمــان اخــتلال ضـربان قلــب، افــزايش ميــزان   
يافته و  آوردن فشارخون افزايش آنستتيك استنشاقي براي پايين   

مجمـوع اپيزودهـاي بـروز عارضـه نيـز ثبـت            . وجود داشت ...) 
  .شد مي
بيماراني كه مجموع اپيزودهـاي بـروز عارضـه     :يل آماريتحل

بندي  بيش از يك مقدار آستانه را داشتند، در گروه الف تقسيم          
براي محاسبة اين آستانه، زيادشـدن فزاينـده تعـداد          . ندشد  مي

اپيزودهاي عارضـه بـراي تقـسيم بيمـاران بـه دوگـروه، مـورد               
 از آن آسـتانه را      آنها كه تعداد موارد بيشتر    : استفاده قرار گرفت  

و آنهــايي كــه تعــداد ) گــروه عارضــه يــا گــروه الــف(داشــتند 
اپيزودهاي عارضه مـساوي يـا كمتـر از آن آسـتانه را داشـتند               

بندي بيماران بـه     بعد از تقسيم  ). گروه بدون عارضه يا گروه ب     (
، IAPمـثلاً   ( گونـاگون    ل مستق متغيرهاي دو گروه، در هر قدم،    

SAD   و Hip( متغيرهايي كه بطور   . مقايسه شدند  گروه   ن دو ي ب
ــين دو گــروه تفــاوت داشــتند، وارد يــك مــدل  دار معنــي ي ب

 شدند تـا شـانس بـروز عـوارض،          دودوييرگرسيون لوجستيك   
براي هر تحليل رگرسيون لوجستيك، سطح زير       . محاسبه شود 

 بينـي   پـيش  حاصله، نسبت بيماران بـه درسـتي         ROCمنحني  
ورهاي مستقل، محاسـبه    فاكت )OR (هاي شده، و نسبت شانس   

كردن بهترين تعـداد اپيزودهـاي    ، براي مشخص ها  دادهاين  . شد
. بنـدي بيمـاران مـورد اسـتفاده قـرار گرفـت            عارضه براي گروه  

ي حين و بعد از عمل، با استفاده از         ها  دادهمقادير پايه متفاوت،    

براي متغيرهـاي كمـي و       )Mann-Whitney( ويتني آزمون مان 
. ي فراواني با هم مقايسه شـدند      ها  دادهبراي  آزمون دقيق فيشر    

، )مثل فشارخون و ضربان قلب(شده  گيري اندازهي مكرراً ها  داده
 Repeated measureبين دو گروه با استفاده از تحليل واريانس 

تحليل رگرسيون لوجستيك با اسـتفاده از روش        . ندمقايسه شد 
Backward Stepwise Conditional بنـدي   ، گـروه ، كـه در آن

بـه عنـوان    ) 1 =دار ، گروه عارضه  0= گروه بدون عارضه  (بيماران  
، سن، جنس، وزن، قد، دور كمـر،        IAP، SADر مستقل و    متغي
، و نمايـه تـوده بـدني        باسـن ، نسبت دور كمر به دور       باسندور  

)BMI(          به عنوان متغيرهاي وابسته در نظر گرفته شدند، انجام ،
 در  دار  معنـي ز نظر آمـاري     ، ا 05/0 كمتر از  Pمقدارهاي  . گرفت

اري بـا اسـتفاده از نـرم افـزار          ـــ ـتحليـل آم  . نظر گرفته شدند  
SPSS 10.0 انحـراف  ± بـه صـورت ميـانگين   هـا  داده. انجام شد

ي مربـوط بـه فراوانـي، بـه         هـا   داده. معيار، نمايش داده شـدند    
  .گزارش شدند% 95 همراه با حدود اطمينان  (%)صورت تعداد

  
  ها يافته
همـانطور كـه در     .  بيمار مورد مطالعـه قـرار گرفتنـد        60 جمعاًً
نشان داده شده است، با استفاده از سطح زير منحني           1 جدول
ROC  عوامـل مـستقل، و درصـد        دار  معنـي  هاي ، نسبت شانس 

ند، تعـداد آسـتانه     شـد   مـي  بينـي   پـيش بيماراني كه به درستي     
رديف سـوم در جـدول      ( انتخاب شد    2اپيزودهاي عارضه، عدد    

آنها كه مجمـوع    : نابراين بيماران به دو گروه تقسيم شدند      ب). 1
، )33=گروه عارضه، تعداد  ( داشتند   2اپيزودهاي عارضه بيش از     

گروه بدون عارضه،   (و آنها كه دو اپيزود عارضه يا كمتر داشتند          
 نشان داده شـده     2هاي دو گروه، در جدول       ويژگي). 27=تعداد
غيرهاي حـين و بعـد از       هرچند دو گروه از نظر بيشتر مت      . است

عمل مشابه بودند، نسبت بيماران داراي براديكاردي، پرفـشاري     
فـشاري خـون، و كـاهش اشـباع اكـسيژن، بـه طـور                خون، كم 

توزيــع ). 3جــدول (ي در گــروه عارضــه بيــشتر بــود دار معنــي
 نـشان داده شـده      1، در نمـودار     IAPفراواني سـطوح مختلـف      

ض و فشار داخـل شـكمي       ارتباطي قوي بين فراواني عوار    . است
د در داخـل   هرچن؛)2، نمودار  r  ،000/0=p=67/0 (وجود داشت 

هاي عارضه   ي بين گروه  دار  معني، به طور    IAPمحدوده طبيعي   
ــود  در گــروه mmHg 1/2±21/8 (و بــدون عارضــه متفــاوت ب

ــل  ــدون mmHg 51/1±2/4داراي عارضــه در مقاب ــروه ب  در گ
وجستيكي معلوم شد كه    با آناليز رگرسيون ل    ).>05/0pعارضه؛  

كننده مـستقل بـراي      بيني  يك متغير پيش   ،فشار داخل شكمي  
  :باشد افتراق دو گروه مي

OR=1.4 (1.17-1.81), p=0.015 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 p

ej
ou

he
sh

.s
bm

u.
ac

.ir
 o

n 
20

25
-1

1-
07

 ]
 

                               3 / 8

http://pejouhesh.sbmu.ac.ir/article-1-524-en.html


 ن فشار داخل شكمي و عوارضيبارتباط                                                                           مجله پژوهش در پزشكي                    / 242

، و ايندكس توده    PSO2  ،SADدور كمر، دور باسن،     سن، وزن،   
 ـ داري  معن ـ تفـاوت ي  دارا، اگر چـه     )BMI(بدن    گـروه  دو نيب
 حـذف  مدل ازي  كيتسلوج نويرسرگ زيآنال انجام باي  ول ،بودند
هـا شـد و      خوبي منطبق بـر داده    ، به   دست آمده ه  مدل ب  .شدند

  :ها به قرار زير بود نتايج تطبيق مدل با داده
-2 Log likelihood=38.1 (P=0.57) 
Cox & Snell R Square=0.49 
Nagelkerke R Square value=0.58 

ـــآزم ه ارشدـــــاي بهنجهـــ دهـــــــراي باقيمانـون بـــــــ
)Normalized Residuals( جوربودن ،)Fitness ( خوب مدل را

 Omnibusبـه عـلاوه، آزمـون       . )p=44/0 (داد، نـشان    ها  دادهبا  
هـا بـه طـور        مدل نشان داد كـه ايـن ضـريب         هاي براي ضريب 

ــي ــد  دار معن ــفر متفاوتن ــا ص ــتفاده از   .)p=000/0(ي ب ــا اس ب
ارضـه  هاي مدل، احتمال اينكه يك بيمـار جـزو گـروه ع           ضريب

ها محاسـبه     با استفاده از اين معادله     توان  ميرا  ) Pcomp(باشد  
  :كرد

Z=0.34×IAP–2.87 

Pcomp=
1

1 +e −Z  

، IAP نـشان داد كـه نقطـه بـرش بـراي             ROC تحليل منحني 
فـــشار داخـــل شـــكمي داراي  . بـــودmmHg 43/8معـــادل 
هايي با فاكتورهاي ديگر بود و ميزان اين همبستگي          همبستگي

ــا r=351/0 از ــود  r=494/0 ت ــر ب ــدول ( متغي ــل ). 4ج تحلي
 ،دور باسـن   ،دور كمـر  ،  BMI رگرسيون چندگانه نشان داد كـه     

هـاي مـستقل بـراي فـشار داخـل           كننده بيني  پيش ،سن و وزن  
  ).p ،63/0=R=001/0 (باشند شكم مي

  
  

  ، متغيرهاي انتخاب شده توسط مدل رگرسيون لوجستيكROCدار متفاوت، سطح زير منحني  معنيمتغيرهاي به طور ) 1جدول 
 و جدول گروهبندي در هر مقدار براي تعداد كل اپيزودهاي عارضه

  يمنحن ريز سطح  گروه دو نيب متفاوتي رهاييمتغ  زودياپ تعداد
ROC 

  يبند طبقه جدول  )LR) P ،OR با انتخاب
>0 )59=n(  --  --  --  --  

1>) 48=n(  ،باسن دور كمر، دور سن --  --  --  

2>  
)33=n(  

 قطر وزن، ،باسن دور ،كمر دور ،سن
 نمايه ساچوريشن، ،ساجيتال شكمي

  توده بدني، فشار داخل شكمي
88/0   فشار داخل شكمي 

)015/0 ،41/1(  

  ينيب شيپ
  حيصح%  +  –  مشاهده

– 22 5  81 

+  4 29 88 

 26 34 85  جمع   

3>  
)22=n(  

 نمايه ،باسن ور، دكمر دور ،سن
 شكمي داخل فشار ،توده بدني

71/0   فشار داخل شكمي 
)001/0 ،31/1(  

  ينيب شيپ
  حيصح%  +  –  مشاهده

–  32 6 84 

+  13 9 59 

 45 15 68  جمع   

4>  
)8=n( شكمي داخل فشار  81/0  

  يفشار داخل شكم
)003/0 ،34/1(  

  ينيب شيپ
  حيصح%  +  –  مشاهده

– 48  4 92 

+  7 1 14 

 55 5 82  جمع   

5>  
)2=n( 

 فشار ،باسننسبت دور كمر به دور 
شكمي داخل  81/0   فشار داخل شكمي 

)022/0 ،63/1(  

 ينيب شيپ
  حيصح%  +  –  مشاهده

–  85 0 100  
+  2 0 0 

    97 60 0  جمع
LR= ؛رگرسيون لوجستيك OR = نسبت شانس؛P = مقدارP ؛ROC =Receiver Operator Characteristic؛  
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   و بدون) داراي بيش از دو اپيزود عارضه(دار  هاي دو گروه عارضه ويژگي) 2 جدول
  . هستندانحراف از معيار±ها ميانگين داده ؛)كمتر از سه اپيزود عارضه(عارضه 

  )n=33(دار  عارضه  )n=27(بدون عارضه   متغيرها
 11.6±30.1 6.4±26.1 )*سال(سن 
 7.3±71.7 8.6±61.2 )*كيلوگرم(وزن 

 8±171 7±170 )سانتيمتر(د ق
 6.88±83.2 4.59±73.5 )*سانتيمتر(دور كمر 

 8.23±92.1 4.3±80.5 )*سانتيمتر( باسندور 
 3.4±17 2.6±14.2 )*سانتيمتر(قطر ساجيتال شكمي 
 16.8±94 16.1±89 )بر دقيقه(تعداد ضربان قلب پايه 

 17.1±114 12.3±117 )متر جيوه  ميلي(فشارخون سيستوليك پايه 
 11.6±71 8.8±72 )متر جيوه  ميلي(فشارخون دياستوليك پايه 
 10.3±85.4 8.8±85.5 )متر جيوه  ميلي) (MAP(فشار متوسط شرياني پايه 

 1.1±96.1 1.03±97.1 )*درصد( پايه ساچوريشن
 371±886 264±627  )*ميليليتر( عمل حين خونريزي

 9.2±21 8.4±14 )*دقيقه( تراشه لوله خارجكردن تا بيهوشي توقف از زمان
 8.8±61 11.2±60 )دقيقه( ديسشارژ تا تراشه لوله خارجكردن از زمان
 32±162 41±158 )دقيقه( بيهوشي مدت طول
 972±3640 1059±3388 )ليتر ميلي( دريافتي مايع حجم
 289±597 170±533 )ليتر ميلي( ادرار حجم
 3±23.94 2.3±21.93 )*مربع متر بر كيلوگرم( بدني توده نمايه
 0.020±0.9 0.022±0.91 باسن دور به كمر دور نسبت

 2.1±8.21 1.51±4.2 )*متر جيوه  ميلي) (IAP(فشار داخل شكمي 

*05/0p<  
  
  
  

  )داراي بيش از دو اپيزود عارضه(دو گروه عارضه دار  بين عوارض فراواني مقايسه )3 جدول
  .هستند) درصد(تعداد ، ها دهدا ؛)كمتر از سه اپيزود عارضه(و بدون عارضه 

  زمان  نوع ابنورماليته  ها گروه
  بدون عارضه  ارد عارضه

 A 5 (15) 0 (0)  فشار راه هوايي بالا
ETCOبالا  A 2 (6) 0 (0) 
 B 8 (24) 0 (0) *نيشدساچور

 B  13 (39) 6 (22) هيپوونتيليشن
 B 4 (12) 0 (0) تاكيپنه

 C  8 (24) 4 (15) تاكيكاردي
 C 12 (36) 0 (0) *كارديبرادي

 C 16 (48) 6 (22) تزريق خون بيش از يك واحد
 C  2 (6) 0 (0) اليگوري

 C 11 (33) 1 (4) *افت فشارخون
 C 8 (24) 0 (0) *افزايش فشارخون
 C  3 (9) 0 (0) ديسريتمي

A =؛ هنگام عملB =؛ بعد از عملC =05/0*؛ هردوp<  
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   متغييرهاي مستقلنتايج آزمون همبستگي بين) 4جدول 

 r  P-Value  متغيرهاي جفت
 0.001 0.494 فشار داخل شكمي -نمايه توده بدني

 0.001 0.478 فشار داخل شكمي -قطر ساجيتال شكمي
 0.002 0.445- ساچوريشن -دور كمر

 0.002 0.441- ساچوريشن -قطر ساجيتال شكمي
 0.003 0.438 فشار داخل شكمي -باسندور 

 0.003 0.436- وريشنساچ -باسندور 
 0.005 0.411 فشار داخل شكم -وزن
 0.008 0.392  شكميساجيتالقطر  -سن

 0.008 0.389  فشار داخل شكمي -دور كمر
 0.012 0.372- ساچوريشن -وزن

 0.018 0.351 فشار داخل شكمي -سن
 0.037 0.312- نمايه توده بدني -ساچوريشن

  

  
  )فشار داخل شكم (IAPمختلف توزيع فراواني سطوح ) 1نمودار 

  

  
و ) محور افقي(نمودار همبستگي بين فشار داخل شكم ) 2نمودار 

 )محور عمودي(فراواني عوارض 

  
  بحث

شده  گيري  نتايج اين مطالعه نشان داد فشار داخل شكمي اندازه        
بينـي   تواند يك فاكتور مستقل بـراي پـيش     پيش از جراحي مي   

اين موضوع بـا توجـه      . شدبروز عوارض حول و حوش جراحي با      
به عنوان يك فـاكتور مـستقل مـشخص          IAPبه نسبت شانس    

متر جيـوه افـزايش در فـشار            است، به طوري كه براي هر ميلي      
 برابـر  4/1 عارضه،داخل شكمي، شانس بروز بيش از دو اپيزود         

هاي پاتوفيزيولوژيك گونـاگون ممكـن       مكانيزم. يابد افزايش مي 
و حـوش جراحـي در حـضور يـك          است در بروز عوارض حـول       

فشار . طبيعي يا بالا نقش داشته باشند      فشار داخل شكمي غير   
شكمي ممكن است از راه ديافراگم به حفره قفسه سينه منتقل           
گردد كه به نوبه خود ممكن است منجر به كاهش كمپليـانس            

 شـــود) FVC(هـــا و ظرفيـــت باقيمانـــده كـــاركردي  شـــش
 ــ. )16و15و3( ــن اس ــا ممك ــن فاكتوره ــستعد اي ــار را م ت بيم

در طي دوره حول جراحي   ) يپوكسياه(اكسيژني   اپيزودهاي كم 
يافتـه ممكـن     از سوي ديگر، فشار داخل شكمي افـزايش       . كنند

بار قلبي را كاهش دهد كه به        بار دهليز راست و پس     است پيش 
هـا را كـم      رسـاني بـه انـدام      نوبة خود، برونده قلبـي و اكـسيژن       

ورهـا، ممكـن اسـت بيمـار را بـه           ايـن فاكت  . )18و17 (كنـد   مي
بـه عـلاوه،    . عوارض هموديناميك حول جراحي مـستعد كننـد       

IAP يافته، با واردآوردن فشار بر پارانشيم كليـه ممكـن           افزايش
است خونرساني كليه را كاهش دهد؛ كه اين امر به تنهـايي يـا              
در تركيب با ديگر فاكتورهاي حول و حوش عمل نظير برونـده            

  .)19و7 (ن است به اوليگوري منجر شودقلبي پايين ممك
 از بيـشتر  IAP سـطوح  كه دهند  مي نشان مطالعه اين هاي يافته

 حـول  عـوارض  ميزان افزايش با است ممكن جيوه متر    ميلي 4/8
 دو رابطـه  چـاق،  افراد در گذشته مطالعات .باشند همراه جراحي
 از عـوارض  ميـزان  و سـو  يك از شكمي داخل فشار بين اي سويه
 داخـل  فـشار  افـزايش  باعـث  چاقي .اند داده دست به ديگر سوي

 عوارض بروز ميزان شكمي، داخل فشار افزايش و شود  مي شكمي
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 فـشار  عنـوان  به شده گزارش ميزان .)20و11( دهد  مي افزايش را
 و اسـت  متفاوت مختلف، هاي مطالعه ميان طبيعي شكمي داخل

 اسـت  شـده  گـزارش  جيـوه  متـر     ميلـي  7 تا جو فشار از كمتر از
 متـر     ميلـي  12 از بيشتر شكمي داخل فشار مقادير .)22و21و9(

). 10 (اند تعريف شده شكمي داخل فشار افزايش عنوان به جيوه،
Schwarte    در متوسـط  افـزايش  كـه اند     و همكارانش نشان داده 

 اشـباع  )جيـوه  متر    ميلي 12 مساوي يا كمتر( شكمي داخل فشار
 .)23( دهد مي كاهش را معده مخاط اكسيژن

 پايين نسبتاً آماري، تحليل نوع اين براي مطالعه اين نمونه حجم
 يـك  مبنـاي  بـر  تحليـل  انجـام  شـود   مي باعث امر اين كه است؛
 .نمايـد  اعتمـاد  غيرقابـل  يـا  مـشكل  را عوارض از تر عيني تعريف

 اثـر  بررسـي  براي است ممكن بالا نمونه حجم با بيشتر مطالعات
 نظيـر ( جراحـي  عـوارض  بـر  شكمي داخل فشار مختلف سطوح
 نيـاز  مـورد  ميـر  و مـرگ  و )بيمارسـتان  در اقامت مدت افزايش
 آغـاز  شـكمي  داخـل  فـشار  افـزايش  بـا  كه وقايعي توالي .باشند

 دنبـال  به را عوارض بروز )زماني تأخير يك با( سپس و شوند  مي
 باشـد  معلـولي  و علت رابطه يك دهنده نشان است ممكن دارند،

 بـا  تـوانيم   نمـي  مـا  .رسـد  ينم ـ نظر به واقعيت از دور چندان كه
 بـالا  شكمي داخل فشار بين ارتباط آيا كه بگيريم نتيجه قطعيت

 معلـولي  و علت رابطه يك عوارض، بروز و طبيعي محدوده در اما
  .خير يا است
 شكمي داخل فشار بين خوبي همبستگي مطالعه، اين هاي يافته

 ديگـر،  سـوي  از را BMI و باسن دور كمر، دور سن، و سو يك از
 فـشار  تـوان   مي چندگانه، رگرسيون مدل از استفاده با .داد نشان
 گيـري،  نتيجه در .كرد برآورد مختلف افراد براي را شكمي داخل
 شـكمي  داخل فشار سطوح كه دادند نشان مطالعه اين هاي يافته
 بـا  اسـت  ممكن شوند،  مي گرفته نظر در بالا يا طبيعي نسبتاً كه

ــا كــه دســته آن ويــژه بــه جراحــي، حــوش و ولحــ عــوارض  ب
 .باشد داشته همراهي هستند، مربوط ريوي -قلبي كاركردهاي
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