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 مقاله پژوهشي 

  به دنبالو فشار داخل شکم  يکيژولويزيرات فييتغ يچگونگ
  يکيه مکانيبا تهو مارانيت در تخت بير وضعييتغ

  
  ٤ي، جواد رسول٣نژادنيحس، الناز ٢ييزاده حسنلويول نيمحمدام، ١*مقدميقيحقوسف ي

 
  16/07/1402 پذیرش تاریخ 11/03/1402 دریافت تاریخ

  
 دهيچک

 جبرانرقابليغتبعات گاه  و استراحت مطلق را با بدحالماران ي، بمانديمماران از چشم دور يب يش فشار داخل شکم که اغلب در بررسيافزا :هدف و نهيزمشيپ
نحوه  يطالعه حاضر به بررسباشد. م مؤثرش فشار داخل شکم يافزا يط لازم برايآوردن شرا به وجوددر  توانديم يت متعدد و متواليرات وضعيي. تغکنديممواجه 

  پرداخته است. يکيه مکانيماران تحت تهوير فشار داخل شکم بيت در تخت بر مقادير وضعييتغ ريتأث
فشار داخل شکم  يريگندازهاشدند. مطالعه وارد انتخاب و ساده  يتصادف صورتبهمار يب ۶۸بود که در آن  ينيبال ييک کارآزمايمطالعه حاضر  مواد و روش کار:

نگ يتوريو مان BENNETT ۸۴۰لاتور يتوسط دستگاه ونت يک و تنفسيناميهمود ير پارامترهايو با استفاده از مانومتر آب صورت گرفت. سا يامثانهبه روش داخل 
ک يک و ناپارامتريپارامتر يآزمون يهاآمارهو  ۲۲نسخه  SPSS افزارنرموارد و با استفاده از  شدههيته ليستچکدر  هادادهشد.  يريگاندازه SAADATک يناميهمود
  در نظر گرفته شد. P<0/05 داريمعنين مطالعه سطح يا در شدند. ليوتحلهيتجز

ن و يکمتر يدارا ،رجهد ۴۵درجه و  ۱۵ت يدر وضعماران يبداشت.  داريمعني يمختلف اختلاف آمار يهاتيوضعماران در ين فشار داخل شکم بيانگيم :هاافتهي
درجه به  ۳۰ت يوضع وژن شکم دريو فشار پرف ياني). فشار متوسط شرP<0/001( بودند ين فشار داخل شکميشتريب يدارا ،راست يدرجه به پهلو ۳۰ تيوضع در

 يدرجه به پهلو ۳۰ت ير وضعدز ين يير فشار راه هواين مقاديشتريب ر بودند.ين مقاديشتريب يدرجه دارا ۴۵درجه و  ۱۵ت يو در وضع ،نيکمتر يراست دارا يپهلو
  راست مشاهده شد.

 يکيناميو همود يتنفس توجهقابلرات ييبا تغ توانديمژه يمراقبت و هايبخشدر  يکيه مکانيماران تحت تهويب يت در تخت براير وضعييتغ :گيرينتيجهبحث و 
  همراه باشد.

  تيوضع رييتغ ک،يولوژيزيف راتييتغ، يکيمکان هيتهوفشار داخل شکم،  :هاکليدواژه
  

 ١٤٠٢ آبان، ٤٧١-٤٧٨، ص هشتم شمارهو چهارم،  ي، دوره سيپزشکمجله مطالعات علوم 

  
  ۰۹۱۴۳۶۱۱۴۰۶تلفن:  ،دانشگاه علوم پزشکي اروميه. دانشکده پرستاري و مامايي :آدرس مکاتبه

Email: hagigym@yahoo.com 

  
  مقدمه
 يکيناميهمود يو پارامترها ياتيح علائم يريگاندازهش و يپا

 هستژه يمراقبت و يهابخشف پرستاران يوظا نيترمهمماران از يب
 ژهيوبهن پارامترها است که ياز ا يکي ٥يو فشار داخل شکم )۲, ۱(

ابتلا  دنبالانو به  يداخل شکم يکه در معرض پرفشار يمارانيدر ب
انجام  از آن هستند يناش يامدهايو پ ٦يبه سندرم کمپارتمان شکم

                                                                    
 سنده مسئول)ي(نو.ييو ماما يپرستار دانشکده .هياروم يدانشگاه علوم پزشک يعلم ئتيعضو ه ار،ياستاد ١
 ي. دانشکده پزشکهياروم ي. دانشگاه علوم پزشکهياروم ينيامام خم مارستانيب ينيبال قاتيمرکز تحق ،استاد ٢
 هي. اروميراپزشکي. دانشکده پهياروم يدانشگاه علوم پزشک يعلم ئتيعضو ه ،ژهيمراقبت و يکارشناس ارشد پرستار ٣
  راني. اهياروم يدانشگاه علوم پزشک يدانشکده پزشک يولوژيدميگروه آمار و اپ، ارياستاد ٤

5. Intra-Abdominal Pressure (IAP) 
6. Abdominal Compartment Syndrome(ACS) 

 يدر افراد عاد يفشار داخل شکم يعيمحدوده طب .)۳, ۲( شوديم
در بخش  يماران بستري، اما در بهستوه يج متريليم ۷صفر تا 

ز گاه يوه نيج متريليم ۱۲تا  يماريط بيل شرايژه به دليمراقبت و
قرار گرفتن مقدار فشار داخل  با )۴( شوديمدر نظر گرفته  يعيطب

 يداخل شکم يوه، پرفشاريج متريليم ۲۵تا  ۱۲در محدوده  يشکم
 ۲۵ ين فشار به بالايص داده نشود و اي، که اگر تشخشوديمده ينام
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 خواهد شد يوه برسد فرد دچار سندرم کمپارتمان شکميج متريليم
کاهش برون ده  صورتبهدر ابتدا  يش فشار داخل شکميافزا. )۵(

و  دوزي، اس١يانيژن خون شري، افت اکسفشارخون، کاهش يادرار
درمان  موقعبهو اگر  دهديمخود را نشان  ياهيتهوش فشار يافزا

 علائمو  کنديمشرفت يپ ٢چند ارگان ييعاً به سمت نارساينشود، سر
، هاروده يسکمي، اهاهيرو  هاهيکلب حاد يه آن به شکل آسيثانو
وع يش .)۶( گردديمآشکار  يحاد کبد ييک و نارسايسکميت ايهپات

 ژه در حدوديمراقبت و هايبخشماران يدر ب يداخل شکم يپرفشار
ک عامل ي عنوانبهوع بالا، يخ شن نريدرصد است و با توجه به ا ۵۰

و با بروز سندرم  ديآيم حساببهمرگ  کنندهييشگويپمستقل 
 دخواهد ش يدرصد ۱۰۰تا  ۴۰ ميرومرگزان يم يکمپارتمان شکم

با حـداقل دو علامت  يمکش فشار داخل شـيه افزاک ي. زمان)۷, ۳(
اهش برون ک، ٤يسکپوي، هايش فشـار تنفسـي، افزا٣يگـوريگر (اليد

مپـارتمان کـص سندرم يهمـراه باشد، تشخ س)يدوزيو اسـ يده قلب
 ترعيسرص هرچه ين تشخيبنابرا .)۸( است يقطع يمکداخل ش

ماران يدر ب يش فشار داخل شکميپا قياز طر يداخل شکم يپرفشار
سندرم کمپارتمان  از يريشگيپ منظوربهن عارضه، يدر معرض خطر ا

ش فشار يت پاي. با در نظر گرفتن اهم)۹( است يار ضروريبس يشکم
ژه يمراقبت و هايبخشدر  يماران بدحال بستريدر ب يداخل شکم

ش يد در کنار پايبا هابخشن يا، پرستاران )۱۰( يکيه مکانيتحت تهو
ز در يرا ن يمار، فشار داخل شکميب ياتيح علائمر يسا يريگاندازهو 
ند و علاوه بر ينما يريگاندازهکه در معرض خطر هستند  يمارانيب
ز يرا ن يفشار داخل شکمش يافزابر  رگذاريتأثد عوامل ين بايا

  .)۱۱( نديت نمايريمد يخوببهبشناسند تا بتوانند آن را 
ژه در امر يو هايمراقبتاقدامات متداول در بخش  ازجمله
ر دادن ييتغ ،يکيه مکانيتحت تهو حرکتيبماران يمراقبت از ب

از عوارض  يريجلوگ باهدف، که است يمتوال به شکل ت بدنيوضع
 يريشگي، پ)۱۲( يترشحات تنفس هيتخلبهبود  و يحرکتيباز  يناش

و ... انجام  ٦و انجام گاواژ ٥لاتوريه به ونتوابست ياز ابتلا به پنومون
ت يمار در وضعيقرار دادن ب توانديمت ير وضعيين تغي، که ارديگيم
 ا چپ باشدين راست يمار به طرفيا چرخاندن بيو  ٧مه نشستهين
 ۸۵تا  ۲۵نکه حدود يماران با توجه به اين بي. لذا در ا)۱۴, ۱۳(

 أثرمتنه ي، از فشار داخل قفسه سيدرصد از فشار داخل حفره شکم
نه در ارتباط يرات فشار حفره سييبا تغ يکيمکان يهيتهوو  گردديم

متعدد  يهاتيوضعر ييکه تغ شوديممطرح  سؤالن ي، ا)۱۵( است

                                                                    
1 .Hypoxia 
2. Multiple Organ Failure 
3. Oliguria 
4 Hypoxia 

فشار  يبر رو يريتأثچه  ،شوديمماران انجام ين بيکه در ا يو مکرر
نکه مطالعات انجام گرفته در يبه ا نظر ؟.دارد هاآن يداخل شکم

 يهاتيوضعر يين تغيارتباط ب وضوحبه يمورد فشار داخل شکم
ر ارتفاع سر تخت را با فشار داخل يين تغيمختلف بدن و همچن

 يبررس باهدفن مطالعه يا )۱۷, ۱۶, ۱۲( دهندينمنشان  يشکم
 يهاتيوضعر ييتغ دنبالشکم به  داخلو فشار  يکيولوژيزيرات فييتغ

در  يبستر يکيه مکانيماران تحت تهويمختلف داخل تخت در ب
  ژه انجام گرفت.يمراقبت و هايبخش

  
 روش کارمواد و 

 يداراشده  يساز يتصادف ينيبال ييک کارآزمايمطالعه حاضر 
 مورخه ums IR.UMSU.REC.1397.358شماره مجوز 

با  که هياروم يته اخلاق دانشگاه علوم پزشکياز کم ۰۸/۱۰/۱۳۹۷
گاه ثبت يدر پا IRCT20181105041560N1شناسه 

ج مطالعات يثبت شده است. ابتدا با توجه به نتا ينيبال يهاييکارآزما
 يبرآورد حجم نمونه برا يه و با توجه به فرمول متناظر براياول

 استفاده و درصد۹۰ توان و درصد۹۵نان ين و با اطميانگياختلاف م
از ي) تعداد نمونه مورد ن۱۲( مشابه مطالعه در شده برآورد ريمقاد از

و ماران ينفر از ب ۶۸زش ير درصد۳۰ن و با احتساب يينمونه تع ۵۲
ط يشرا يداراکه  ن ارقام شماره پروندهيا زوج بودن آخريفرد  برحسب

ه يبه دستگاه تهو متصلسال،  ۱۸ يسن بالاشامل:  ورود به مطالعه
از  ۲داخل مثانه، اخذ حداکثر نمره  ي، داشتن کاتتر ادراريکيمکان
 ژهيو هايمراقبتماران تحت يدر ب ٨درد يابيارز يامشاهدهاس يمق

ن شد. سپس ييتعبودند،  ساعت ۴۸ش از يو طول اقامت در بخش ب
و  يکتب صورتبه هاآن يم قانونيا قيپژوهش  يواحدهااز تک تک 

سرپرستار  يت شرکت در مطالعه اخذ شد. با هماهنگي، رضايشفاه
 يمورد پژوهش از رو يک واحدهايمربوطه مشخصات دموگراف

رات ييدرد بر تغ ريتأثمار ثبت شد. با توجه به يب يپرونده پزشک
ر يو سا يفشار داخل شکم يريگاندازهک، پژوهشگر قبل از يولوؤيزيف

ماران تحت يدرد در ب يامشاهدهپارامترها، با استفاده از ابزار 
 يکرد و در صورت يابيمار را ارزيزان درد بي، مياتيح هايمراقبت

را کسب کرده باشد.  ۲مار نمره حداکثر يانجام شد که ب هايريگاندازه
 هايمراقبتش در بخ يها در روز سوم بعد از بستريريگاندازهتمام 

 طوربه يفشار داخل شکم يريگاندازهن مطالعه يدر ا ژه انجام شد.يو
روش  عنوانبه يامثانهفشار داخل  يريگاندازهو به روش  غيرمستقيم

5 .Ventilator Associated Pneumonia (VAP) 
6. Gavage 
7 .Semi-Fowler position 
8. Observed Pain Score 



 ۱۴۰۲ ارديبهشت، ۲، شماره ۳۴دوره   مجله مطالعات علوم پزشکي
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، و با استفاده يفشار داخل شکم يريگاندازه يبرا يياستاندارد و طلا
سندروم  يه سازمان جهانيبنابر توص .از مانومتر آب انجام شد

ن توسط ينرمال سال يس يس ۲۵ن روش، يدر ا يکمپارتمان شکم
ت اصول يوکت با رعايق آنژياز طر يده شده و به آراميسرنگ کش

فشار  يريگاندازه. سپس )۱۵( ون به داخل مثانه وارد شديزاسيلياستر
بازدم انجام گرفت  يه و در انتهايثان ۶۰ يال ۳۰پس از  يداخل شکم
وسر مثانه داده شود. واحد ياستراحت عضله دتر يبرا يتا زمان کاف

تا  شدم يتقس ۳۶/۱بر عدد که ، بودمتر آب يآمده سانت به دستعدد 
د. سپس يآ به دستوه يمتر ج يليبر اساس م يفشار داخل شکم

تا حجم  شديممار اطلاع داده يکلامپ باز شده و به پرستار مسئول ب
آن ساعت  يبرون ده ادرارن وارد شده به مثانه از حجم ينرمال سال

مار در يب يريقه پس از قرار گيدق ۲۰ يريگاندازهن يمار کم شود. ايب
درجه،  ۴۵درجه،  ۳۰درجه،  ۱۵مختلف ( يتهايک از وضعيهر 

 درجه) ثبت و ۳۰درجه، چرخش به چپ با  ۳۰چرخش به راست با 
ه سر تخت يزاو يريگاندازهساعت بود.  ۲ ن مداخلاتيب يفاصله زمان

ا با استفاده يهر تخت قرار دارد و  يه که بر روياستفاده از نشانگر زاو با
ن يمورد استفاده در ا يابزارهاانجام گرفت.  ياز نقاله مدرج مهندس

، يت شناختيپژوهش شامل: پرسشنامه محقق ساخته اطلاعات جمع
 ژهيو هايمراقبتماران تحت يدرد در ب يابيارز يامشاهدهابزار 
همراه  يو پارامترها يمربوط به ثبت فشار داخل شکم ستيلوچک

ر پارامترها يو سا يمقدار فشار داخل شکم يريگاندازهبود. در هر بار 
، متوسط فشار راه يوژن شکمي، فشار پرفياني(متوسط فشار شر

 ي، فشار پلاتو، فشار مثبت انتهايي، حداکثر فشار راه هواييهوا
با استفاده از دستگاه  گانه وجدا طوربه) يخود به خود يبازدم

لاتور مشاهده ين با استفاده از دستگاه ونتيمار و همچنينگ بيتوريمان
از  يکم يرهايمتغ يفيآمار توص يبراثبت شد.  ليستچکو در 

ز از يار) و نين و انحراف معيانگي(م يو پراکندگ يمرکز يهاشاخص
از استفاده شد. جهت انجام يبرحسب ن ينمودارها و جداول آمار

مکرر با استفاده از  يهايريگاندازه يآنوا ياز آزمون آمار هاسهيمقا
 داريمعنين مطالعه سطح ياستفاده شد. در ا spss-25 افزارنرم
۰۵/۰<p .در نظر گرفته شد  

 هاافتهي
مورد پژوهش  ينشان داد اکثر واحدها هاافتهيج حاصل از ينتا

ار يانحراف مع با ۳۵/۷۰ هاآن ين سنيانگيو م ) بودنددرصد۷/۶۴زن (
درون  يدر بررس ين فشار داخل شکميانگي). م۱بود (جدول  ۹۸/۱۶

ط آن يمکرر و با حضور شرا يها يريگاندازهز يبا کمک آنال يگروه
 ۴۵، درجه ۳۰، درجه ۱۵( يمختلف تحت بررس يهاتيوضعدر 

درجه)  ۳۰درجه، چرخش به چپ با  ۳۰درجه، چرخش به راست با 
رات ييرا نشان داد و روند تغ يقابل ملاحظه و معنادار يتفاوت آمار

 يابيج ارزيدر نتا يشيب افزايک شياز  يت مختلف حاکيدر پنج وضع
که ي). بطورp>۰۰۱/۰بود ( دارمعنيفشار داخل شکم به شکل 

ن و يانگيراست با م يدرجه به پهلو ۳۰ت ين مقدار در وضعيشتريب
 درجه ۱۵ تيوضع در مقدار نيکمتر و) ۳۶/۱۳±۶۵/۴(ار يانحراف مع

(جدول  بود مشاهده قابل ،)۱۷/۱۱±۸۶/۴( اريمع انحراف و نيانگيم با
ن فشار متوسط يانگيم ،ج حاصلهينتابه ). با توجه ۱نمودار ) (۲

مکرر  يها يريگاندازهز يبا کمک آنال يدرون گروه يدر بررس يانيشر
)Repeated measure يهاتيوضعن يدر ب داريمعني) تفاوت 

ت ين مقدار در وضعيشتريکه بطوريبهنشان داد.  يمختلف تحت بررس
ن ي) و کمتر۹۵/۸۰±۳۲/۱۵ار (ين و انحراف معيانگيدرجه با م ۱۵

ن و انحراف يانگيراست با م يدرجه به پهلو ۳۰ت يمقدار در وضع
 که بود يطيشرا در نيا. شد مشاهده) ۳۸/۷۶±۹۴/۱۴ار (يمع

 شد مشاهده تيوضع نيهم در يشکم داخل فشار مقدار نيشتريب
وزن داخل ين پرفيانگيمحاسبه م ين منظور برايبه هم )۱(نمودار 

 يوژن شکمين فشار پرفيانگير مين مقاديج نشان داد که بينتا يشکم
 داريمعني يماران اختلاف آماريب يريمختلف قرارگ يهاتيوضعدر 

  ).p>۰۵/۰( و جود دارد
ن يب دارمعني يج حاصل وجود اختلاف آماريطور نتانيهم

و  يين فشار متوسط راه هوايانگي، ميين فشار حداکثر راه هوايانگيم
(جدول  )p>۰۵/۰( مختلف نشان داد يهاتيوضعفشار پلاتو را در 

ک و يدموگراف يرهاياثرات متغ يبررس ين براي). همچن۲شماره 
و  يماريت، نوع بيسن، جنس يرهاي، متغيمخدوش کننده احتمال

ره وارد مدل يمتغ ل چنديانجام تحل يبرا زمانهمه توده بدن ينما
  ).p<۰۵/۰( نبودند داريمعنياثر  يچکدام دارايشدند که ه

  
  پژوهش يهانمونهک يمشخصات دموگراف :)۱(جدول 

  حداکثر  حداقل  اريانحراف مع  نيانگيم  ريمتغ
  ۹۸  ۱۸  ۹۸/۱۶  ۳۵/۷۰  سن
  ۹۸  ۵۲  ۷۷/۹  ۷۶/۷۵  وزن
  ۱۹۰  ۱۵۱  ۱۴/۸  ۸۲/۱۶۸  قد
  ۸۹/۳۴  ۲۹/۲۰  ۹۹/۲  ۵۸/۲۶  ه توده بدنينما
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BMI 

  مختلف يهاتيوضعک در يولوژيزيف يرهاير متغير فشار داخل شکم و سايار مقادين و انحراف معيانگيم :)۲(جدول 
فشارحداکثر راه   فشار پلاتو

  هوايي
متغير   فشار داخل شکم فشار متوسط شرياني  فشار پرفيوژن شکمي

 فيزيولوژيک

 انحراف وضعيت
  معيار

انحراف  ميانگين
  معيار

انحراف  ميانگين
  معيار

انحراف  ميانگين
  معيار

انحراف  ميانگين
  معيار

 ميانگين

  درجه ۱۵  ۱۷/۱۱  ۸۶/۴  ۹۵/۸۰  ۳۲/۱۵  ۰۶/۷۰  ۶۶/۱۶  ۳۰/۲۲  ۴۴/۴  ۴۰/۱۳  ۴۶/۲
  درجه ۳۰  ۱۴/۱۲  ۹۲/۴  ۲۷/۷۸  ۳۴/۱۴  ۲۵/۶۶  ۷۴/۱۵  ۷۹/۲۲  ۳۷/۴  ۰۰/۱۴  ۶۵/۲
  درجه ۴۵  ۶۷/۱۱  ۶۴/۳  ۵۷/۸۰  ۸۶/۱۳  ۱۲/۶۹  ۴۱/۱۴  ۰۶/۲۲  ۲۰/۴  ۴۶/۱۳  ۴۱/۲
درجه  ۳۰  ۳۶/۱۳  ۶۵/۴  ۳۸/۷۶  ۹۴/۱۴  ۰۷/۶۳  ۷۰/۱۶  ۲۵/۲۳  ۷۳/۴  ۲۶/۱۴  ۹۸/۲

  راستبه
  درجه به چپ ۳۰  ۲۵/۱۲  ۸۹/۴  ۳۰/۸۰  ۹۹/۱۳  ۹۶/۶۷  ۸۳/۱۵  ۳۰/۲۲  ۴۹/۴  ۸۲/۱۳  ۷۵/۲

 Pمقادير   >۰۰۱/۰  >۰۰۱/۰  >۰۰۱/۰  >۰۰۱/۰  >۰۰۱/۰

۳۶/۱۰  ۳۴/۱۳  ۵۵/۱۵  ۵۰/۹  ۳۸/۵۰  F مقادير 

  

  مختلف تيدر پنج وضع ين فشار داخل شکميانگيسه ميمقا ):۱(نمودار 
  

 گيرينتيجهبحث و 
 انماريت بير در وضعييج مطالعه حاضر نشان داد که با تغينتا

مورد  کيولوژيزيف يرهايفشار داخل شکم و متغ يکيه مکانيتحت تهو
ن فشار يب کهن صورت يبه ا شونديم داريمعن اترييدچار تغ نظر

ه صفر درجه يسه با زاويدرجه در مقا ۳۰و  ۱۵ه يدر زاو يداخل شکم
وجود دارد و بالا بردن سر تخت  داريمعني(حالت طاقباز) اختلاف 

ت صفر درجه ينسبت به وضع يداخل شکمش فشار يباعث افزا
ت از ير وضعييتغ ن مطالعهيج حاصله در ايبر اساس نتا .گردديم

فشار داخل  دارمعنيش يدرجه سبب افزا ۳۰ يحالت طاق باز به پهلو
 کننديم دييتأحاضر را  يهاافتهيمتعدد مطالعات  شد. يشکم

ماران يبدر ج ين نتايکه ا اندکردهن مطالعات اشاره ين ايهمچن
 توانديمش فشار داخل شکم يماران با خطر افزايژه و در بيمراقبت و

ز منجرب شود که برابر گزارشات متعدد گاه يمخاطره آم يامدهايپبه 
ت ير وضعييدر تغ. )۱۹, ۱۸( مانديم ين ناشناخته باقآ يعلت اصل

ن فشار يانگيدر م دارمعني يهاتفاوته مختلف يمار در پنج زاويب
و فشار پلاتو و کاهش  ييو حداکثر فشار راه هوا ييمتوسط راه هوا

 يمشاهده شد که همگ يوژن شکميو پرف يانيدر فشار متوسط شر
 يداخل شکم يپرفشار يبروز اختلال و عوارض جد يط لازم برايشرا

ن يا داديمد يار نوير هوشيغ ژهيوبهماران استراحت مطلق و يرا در ب
ر را به ين مقاديشتريراست ب يدرجه به پهلو ۳۰ه يط در زاويشرا

11.17

12.14
11.67

13.36

12.25

درجه به  30وضعیت درجه   45وضعیت درجه  30وضعیت درجه   15وضعیت 
پهلوي راست 

درجه به  30وضعیت 
پهلوي چپ
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 دييتأضمن ز ينات مشابه ج مطالعينتا. داديمخود اختصاص 
بر فشار داخل شکم  رگذاريتأثشتر عوامل يب يفوق، بر بررس يهاافتهي

 کيمشخصات دموگراف يبررس .)۲۰( اندکردهد يان تاک يامدهايو پ
رات فشار داخل ييبا تغ هاآنو ارتباط  ١مارانيب يو شاخص توده بدن

که  نشان نداد يآمار دارمعنيمختلف تفاوت  يهاتيوضعدر  يشکم
 بود ٢ک و همکارانيو اج و همکاران يخيج مطالعه شيهمسو با نتا

که در آن  ز و همکارانيواسکوو يهاافتهيکه با يحالدر ،)۲۱, ۱۹(
شاخص  و ين فشار داخل شکميب دارمعنيسنده به وجود ارتباط ينو

 ياشاره کرده است همخوان مورد پژوهش يبالا در واحدها يتوده بدن
ت معکوس يوضع يرياز بکار گ يناش توانديمن امر يکه ا نداشت

  .)۲۲( در مطالعه فوق باشد ٣ترندرنبرگ
  

 :يينها گيرينتيجه
 يکيه مکانيماران تحت تهويدر ب ين فشار داخل شکميانگيم
مختلف تحت  يهاتيوضعژه در يمراقبت و هايبخشدر  يبستر
 يکمار فشار داخل شين و انحراف معيانگيو م متفاوت بود، يبررس

ت يدر پنج وضع يک مورد بررسيولوژيزيف يرهاير متغيبه همراه سا
ه ر نگران کننديو مشخص شد مقاد داشتند داريمعنيمختلف تفاوت 

جاد يراست ا يدرجه به پهلو ۳۰ت يفوق در وضع يهايابيارز
  .شوديم

 پژوهش: يهاتيمحدود
ق و با يگروه تحق يبرا يت خاصيدر پژوهش حاضر محدود

  .ورود مورد نظر مشاهده نشد يارهايمع

  :يبعد يهاپژوهش يشنهاد برايپ
ون يلاسيسال تحت ونت ۱۸ر يمشابه در افراد ز يامطالعه -۱

  انجام شود. يکيمکان
شتر مورد مطالعه يبا ابعاد آن ب ٤موضوع شاخص توده بدن -۲
  رد.يقرار گ
ش فشار داخل يپا يبرا ير تهاجميو غ يتاليجيد هايروشاز  -۳
سه يمقا يماران پرخطر استفاده شده و با موارد استاندارد فعليشکم ب
  شود.

  يتشکر و قدردان
ن پژوهش کمال تشکر و يدر ا کنندهشرکتافراد  ياز تمام

  م.يرا دار يقدردان
  حمايت مالي

انجام  هياروم يدانشگاه علوم پزشکت ين مطالعه تحت حمايا
  گرفته است.

  تعارض منافع
وجود  يتعارض منافع گونهچيهکه  کننديمسندگان اعلام يون
  .ندارد

  ملاحظات اخلاقي
داراي يک کارآزمايي باليني تصادفي سازي شده مطالعه حاضر 
مورخه  ums IR.UMSU.REC.1397.358شماره مجوز 

با  که از کميته اخلاق دانشگاه علوم پزشکي اروميه ۰۸/۱۰/۱۳۹۷
در پايگاه ثبت  IRCT20181105041560N1شناسه 
  هاي باليني ثبت شده است.کارآزمايي
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Abstract 
Background & Aim: Increased intra-abdominal pressure, which is often hidden in the evaluating of 
patients, causes critical and complete-rest patients with irreparable consequences. Numerous and 
consecutive position changes can be effective in creating conditions to increase intra-abdominal 
pressure. The present study aimed to investigate the effect of position changes on intra-abdominal 
pressure in mechanically ventilated patients. 
Materials & Methods: The present study was a clinical trial in which 68 patients were randomly selected 
and enrolled. Intra-abdominal pressure was measured by intrablader method using water manometer. 
Other hemodynamic and respiratory parameters were measured by BENNETT 840 ventilator and 
SAADAT hemodynamic monitoring device. Data were entered into a checklist and analyzed using SPSS 
software version 22 and parametric and non-parametric statistical tests. In this study, a significance level 
of P < 0.05 was considered significant. 
Results: The mean intra-abdominal pressure of patients in different conditions had statistically 
significant differences. Patients in the 15° and 45° positions had the lowest and in the 30° position to 
the right side, the patients had the highest intra-abdominal pressure (P<0.001). Mean arterial pressure 
and abdominal perfusion pressure were the lowest in the position of 30° to the right side, and the highest 
values were in the position of 15° and 45°. The highest values of airway pressure were observed in the 
position of 30° to the right side. 
Conclusion: Changing of position for mechanically ventilated patients in Intensive Care Units can be 
associated with significant respiratory and hemodynamic consequences. 
Keywords: Intra-Abdominal Pressure, Mechanical Ventilation, Physiological Alterations, Position 
Changing 
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