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 شــود،یخته مصفرا شــنا سهیک يهايماریدرمان ب ییعنوان استاندار طلابه کیلاپاراسکوپ سیستکتومیکوله :زمینه و هدف

کــاهش  همــراه اســت کــه شــامل مــاریب ژهیــو یدهتیــو موقع تونئــومیمرتبط بــا پنوموپر یکیولوژیزیف يهااما با چالش

 ينتهــاااســت. فشــار مثبــت  یتنفســ يازهــاو اختلال در تبــادل گ يعملکرد ندهمایباق تیکاهش ظرف ،يویر نسیکامپلا

 ســهیقامطالعــه م نیــآن مورد بحــث اســت. هــدف ا نهیکند، اما سطح به لیعوارض را تعد نیا تواندی) مPEEP( یبازدم

 کیکوپراســلاپا سیســتکتومیکولهتحــت  مارانیدر ب کینامیو همود یتنفس يبر پارامترها PEEPاثرات سه سطح مختلف 

  بود.

 يمحمــد دیشــه مارســتانیدر ب 1402مرداد تــا بهمــن  یدوسوکور در بازه زمان یتصادف ینیبال ییکارآزما نیا :روش بررسی

 سیســتکتومیکولهکــه تحــت  I-IIکــلاس  ASA یکــیزیف تیســاله بــا وضــع 70تــا  18 مــاریب 75بنــدرعباس انجــام شــد. 

 PEEP=5)، گــروه دوم (PEEP=0 cmH2O: گــروه کنتــرل (ندشــد میتقســ نفــره 25قرار گرفتند، به سه گروه  کیلاپاراسکوپ

cmH2O) و گروه سوم (PEEP=7 cmH2Oشدند. يریگمختلف اندازه يهادر زمان یو تنفس کینامیهمود ي) پارامترها  

بــدون تفــاوت انــد م یبــاق %94 يها بــالادر تمام گروه ژناکسی اشباع. بود سال 89/41±39/11 مارانیب یسن نیانگیم ها:یافته

نشــان داد،  ي) تفاوت معنــادار=01/0P( ونینتوباسیساعت پس از ا کی) و =04/0P( قهیدق 30در زمان  EtCO₂معنادار. سطح 

 ياوت آمــاردر گروه دوم مشاهده شد. فشــارخون و ضــربان قلــب تفــ نیترنییمقدار در گروه سوم و پا نیبالاتر کهيطوربه

  افت فشارخون را نشان داد. نیکمتر PEEP=7 cmH2Oگروه ها نداشت، اما گروه نیب يمعنادار

در  کیــنامیمــؤثر و ثبــات همود هیــتهو ون،یژناســیحفــظ اکس نیتعــادل بــ نیبهتر PEEP=5 cmH2Oسطح  گیري:نتیجه

 .شودیم هیتوص منیو به عنوان راهبرد ا کندیفراهم م کیلاپاراسکوپ سیستکتومیکوله

  .یبازدم يفشار مثبت انتها ،ونیژناسیاکس ک،یلاپاراسکوپ تکتومیسیسکوله ک،ینامیهمود :لیديک لماتک

 

  
 Gallbladder and) يصفراو يصفرا و مجار سهیک يهايماریب

biliary diseases, GABDs) بزرگسال  ونیلیم 20از  شیبر ب ریبا تأث

       در  %15تا  10 یعموم وعیو ش کایمتحده آمر الاتیتنها در ا

  گوارش محسوب  ستمیاختلالات س نیعتریاز شا یکی ،یجهان تیجمع

  

که  داننشان داده کیولوژیدمیاپ يهایبررس زین رانیدر ا 1.شوندیم

صفرا در مناطق مختلف کشور متفاوت بوده  سهیسنگ ک يماریب وعیش

 2.گزارش شده است رانیدر جنوب ا %7/4در آمل تا  %8/0و از 

 نیدرمان ا ییعنوان استاندار طلابه کیلاپاراسکوپ ومیسیستکتکوله

کاهش زمان  رینظ یتوجهقابل يایشناخته شده و مزا هايماریب

عوارض پس  لیروزمره و تقل يهاتیبه فعال ترعیسر شتبازگ ،يبستر

  مقدمه
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حال، نیبا ا 4و3.دهدیباز ارائه م یجراح يهااز عمل را نسبت به روش

همراه  يفردمنحصربه یکیولوژیزیف يهابا چالش یجراح کیتکن نیا

  .دارد یکیمکان هیو تهو یهوشیب قیدق تیریبه مد ازیاست که ن

 ،یلاپاراسکوپ یاساس ياز اجزا یکیعنوان به تونئومیپنوموپر

خون  يبافر يهاستمیو س يبر تبادل گاز يریچشمگ یمنف راتیتأث

 يمترهادر پارا راتییو تغ یفشار تنفس شیوارد کرده و موجب افزا

 ،يویر نسیشامل کاهش بارز کامپلا راتییتغ نیا 5.شودیم ياهیتهو

 ياختلال در تبادل گازها و (FRC) يعملکرد ماندهیباق تیکاهش ظرف

 ينسبت فضا شیو افزا ونیژناسیاست که منجر به وخامت اکس یتنفس

در  ماریب ژهیو یدهتیموقع ن،یبراعلاوه 6.شودیمرده آلوئولار م

 Reverse)وس ترندلنبرگ معک تیموقع ژهیوبه ک،یاراسکوپلاپ یجراح

Trendelenburg) رد،یگیاز سطح پا قرار م تربالا ماریکه در آن سر ب 

 شتریو افت ب افراگمیبه سمت د یشکم يهااندام ییموجب جابجا

 دیرا تشد یتنفس يهاتیمحدود جهیشده و در نت يویحجم ر

که بتوانند  شرفتهیپ ياهیتهو يهاياتژاستفاده از استر ن،یبنابرا 7.کندیم

را ارتقا  يویر تیرا جبران کرده و فعال یکیولوژیزیف راتییتغ نیا

 يمثبت انتها فشار 8.برخوردار است ییبالا ینیبال تیدهند، از اهم

با  ،ياهیمهم تهو يهاياز استراتژ یکیعنوان به (PEEP) یبازدم

و  يبهبود تبادل گاز و (EELV) هیر یبازدم يحجم انتها شیافزا

 یط يویکارکرد ر يدر مطلوب ساز يدینقش کل ،یتنفس کیمکان

از  يریفشار با جلوگ نیا 9.کندیم فایا کیلاپاراسکوپ يهایجراح

 ،یانیشر ونیژناسیو بهتر شدن اکس(Atelectasis)  یآلوئول یفروپاش

 تیبر وضع یجراح یدهتیو موقع تونئومیقادر است عوارض پنوموپر

اند که کاربرد سطوح نشان داده ینیبال يهاافتهی 10.کند لیرا تعد یتنفس

به طور  تواندیم کیلاپاراسکوپ يهایجراح یط PEEP مختلف

-یآلوئول ژنیاکس انیو گراد يویکامپلاینس ر ون،یژناسیمحسوس اکس

 فیپس از عمل را تخف یو عوارض تنفس دهیرا ارتقا بخش یانیشر

به  قیتوجه دق ازمندین  PEEPسطح مناسب نییحال، تع نیبا ا 10.دهد

و اثرات  یتنفس یکیولوژیزیف طیاصلاح شرا نیب دهیچیتعادل پ

وارد  یلبده قو برون کینامیاست که بر عملکرد همود يابالقوه

موجود و  یمستندات علم ترقیدق یامر ضرورت بررس نی. اکندیم

هدف  11.سازدیحوزه را مطرح م نیدر ا یعلم يهاشکاف ییشناسا

 هفتو  پنج، صفر( PEEPاثرات سه سطح  سهیمطالعه مقا نیا یاصل

   نیبوده و همچن کینامیو همود یـتنفس يرهاـآب) بر پارامت متریسانت

  .ردیگیعوارض هر سطح را دربرم زانیو م یمنیا یابیارز

  

  
 70تا  18مار بی 75این مطالعه کارآزمایی بالینی دوسوکور بر روي 

 سیستکتومیکولهتحت جراحی  IIو  Iکلاس  ASAساله با 

کننده به بیمارستان شهید محمدي لاپاراسکوپیک الکتیو مراجعه

انجام شد. قبل از  1402مرداد تا بهمن  بندرعباس در بازه زمانی

 هیدییهرمزگان تأ یاخلاق دانشگاه علوم پزشک تهیمطالعه، از کم ياجرا

کد ثبت  نیو همچن ""IR.HUMS.REC.1402.094 اخلاق با شماره

شد.  افتیدر "IRCT20230719058854N1" رانیا ینیبال ییکارآزما

سازي ساده انجام شد. روش در دسترس با تصادفیگیري بهنمونه

بیمار تعیین شد. این محاسبه  25حجم نمونه مورد نیاز براي هر گروه 

، با استفاده از %80آزمون و توان  %5با در نظر گرفتن خطاي نوع اول 

 16.اطلاعات استخراج شده از مطالعه سن و همکاران انجام شد

و  Iکلاس   ASAسال، 70تا  18معیارهاي ورود به مطالعه شامل: سن 

II باشد. عدم رضایت بیمار، ناپایداري همودینامیک، نارسایی قلبی می

ی هوا حین شدید، نارسایی کلیه، نارسایی تنفسی، آمبولی ریه، آمبول

و  COPDعمل، تبدیل لاپاراسکوپی به لاپاراتومی، سابقه آسم و 

عنوان معیارهاي خروج در نظر گرفته شد. بیماري مزمن تنفسی، به

 میساده به سه گروه تقس يسازیبا استفاده از روش تصادف مارانیب

در نظر  يسازیبه عنوان واحد تصادف مارانیب ند،یفرآ نیشدند. در ا

 Randomافزار با استفاده از نرم یند و فهرست تصادفگرفته شد

Allocation نداشت،  یمطالعه نقش يکه در اجرا ي. فرددیگرد دیتول

 ای A ،B يهااز برچسب یکیهر مورد  يبرا یفبر اساس جدول تصاد

C قرار داد.  رشفافیمات و غ يهاکارت نوشته و در پاکت يرا رو

پاکت درج شد. در هنگام ورود  مربوطه بر پشت هر یتصادف يشماره

شماره به او اختصاص داده  بیپاکت به ترت کیبه مطالعه،  ماریهر ب

 يهابا استفاده از پاکت صیتخص يسازپنهان ب،یترت نیشد. به ا

در  يریشد تا از بروز سوگ نیتضم شدهيگذارو شماره رشفافیغ

سوکور صورت دومطالعه به نیا شود. يریجلوگ يسازیتصادف ندیفرا

(Double-blind) و فرد  ماریب ،يکورساز ندیشد. در فرآ یطراح

بودند. فرد  اطلاعیب افتهیصیها از گروه تخصداده کنندهيآورجمع

ها را بر گروه صیتخص ه،یدستگاه تهو میو تنظ یهوشیب يمسئول اجرا

  بررسیروش 
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 سطحو پس از اعمال  کردیم افتیدربسته در يهااساس پاکت

 میت ياعضا ریسا اریدر اخت یاطلاعات چگونهی، هPEEP يمربوطه

بدون ذکر  يعدد يبا کدگذار مارانیب يها. دادهدادیپژوهش قرار نم

انجام شد که  يتوسط پژوهشگر زین يآمار لیگروه ثبت شدند و تحل

) و mg 2(نداشت. به بیماران میدازولام  یها آگاهگروه صیاز تخص

ق شد. سپس براي القاي صورت وریدي تزری) بهμg/kg2 (فنتانیل 

) و آتراکوریوم mg/kg2 ()، پروپوفول cc1 ( 2%بیهوشی از لیدوکائین 

)mg/kg 5/0 استفاده شد. پس از لارنگوسکوپی و اینتوباسیون، بیمار (

، cc/kg  8-6 =TV،b/min  14 -12 =RRتحت تهویه مکانیکی با

 قرار گرفت و انفوزیون پروپوفول با دوز 1:3تا  I:E=1:2نسبت 

μg/kg/min 100  ادامه یافت. به همه بیماران حین عملmg 5  مورفین

با نئوستیگمین  Reverseتزریق شد. در پایان عمل براي بیماران 

)mg/kg 04/0 و آتروپین ()mg/kg 02/0 انجام گرفت. اطلاعات از (

آوري شد. این پرسشنامه شامل سن، جنس، طریق پرسشنامه جمع

، ضربان قلب بود. ابزارهاي مانیتورینگ O₂satفشارخون، کاپنوگرافی، 

متر، کاپنوگرافی، مانیتور فشارخون استفاده شد. مانند پالس اکسی

لارنگوسکوپی، حین  هاي: دقایقی قبل ازپارامترهاي مذکور در زمان

ساعت بعد از اینتوباسیون  یکدقیقه و  30دقیقه و  15لارنگوسکوپی، 

  ازهايـز گـن آنالیـد. همچنیـي شدنرـگیاوري، اندازهـاق ریکـو در ات

دقیقه بعد از شروع اینتوباسیون انجام گرفت. براي  30شریانی نیز 

 ,SPSS software, version 23 (IBM SPSS, Armonkها از آنالیز داده

NY, USA) هاي توصیفی با استفاده از میانگین، استفاده شد. داده

ایسه متغیرها بین سه گروه معیار و درصد استفاده شد. براي مقانحراف

استفاده شد. سطح  Chi-square test و One-way ANOVAاز آنالیز 

 .در نظر گرفته شد 05/0معناداري آماري 

 

  
سال  70تا  18بیمار در محدوده سنی  75مطالعه حاضر بر روي 

هوشی لاپاراسکوپیک تحت بی سیستکتومیکولهانجام شد که براي 

 II و ASA I عمومی قرار گرفتند. بیماران از نظر وضعیت جسمی

 52نفره تقسیم شدند. توزیع جنسیتی شامل  25بودند و در سه گروه 

) بود. میانگین سنی کل جمعیت %7/30مرد ( 23) و %3/69بیمار زن (

 35 فیزیکی، وضعیت نظر از. بود سال 39/11±89/41مورد مطالعه 

        )%3/53بیمار ( 40و  ASA I وضعیت ايدار) %7/46( بیمار

بودند. بین سه گروه مورد مطالعه از نظر  ASA II داراي وضعیت

 .)1(جدول  مشخصات دموگرافیک تفاوت معناداري مشاهده نشد

  ر ازک از بیماران تحت مطالعه کمتـدر هیچی (SpO2) ژنـاع اکسیـاشب

  
  هاي مورد مطالعه: مشخصات دموگرافیک بیماران در گروه1جدول 

 گروه اول متغیر

)0PEEP=( 

 گروه دوم

)5PEEP=( 

 گروه سوم

)7PEEP=( 

  

*P 

 33/0 58/10±16/39 46/13±8/42 72/9±72/43 )معیارانحراف ±میانگین(سن 

 36/0    تعداد(درصد)جنسیت 

  18)%72( 16)%64(  18)%72( زن

  7)%28( 9)%36( 7)%28( مرد

 22/0    رصد)تعداد(د- ASA وضعیت فیزیکی

ASA I )40%(10 )40%(10 )60%(15  

ASA II )60%(15 )60%(15 )40%(10  

EtCO2 )معیار)انحراف ±میانگین     

 75/0 4/3±1/32 9/2±8/31 2/3±4/32 پایه

 26/0 6/3±8/34 1/3±2/33 8/2±1/34 دقیقه بعد 15

 04/0 2/3±2/36 7/2±1/33 5/2±4/34 دقیقه بعد 30

 01/0 5/3±1/37 4/2±8/32  9/2±2/35 دقیقه بعد 60
  معنادار در نظر گر فته شد. square test-Chi ،05/0<Pآزمون آمارى:  *

  هایافته
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باع ها دچار افت اشها در هیچیک از زماننبود و هیچیک از گروه 94%

هاي نها از نظر اشباع اکسیژن در زمااکسیژن نشدند. در مقایسه گروه

 بررسی .ها یافت نشدین گروهمختلف، تفاوت آماري معناداري ب

EtCO2  04/0( دقیقه 30نشان داد که در زمانP=( ز و یک ساعت پس ا

. این ها وجود دارد، تفاوت معناداري بین گروه)=01/0P( اینتوباسیون

ر در گروه سوم بیشترین مقدار و د EtCO2 تفاوت بدین صورت بود که

 تر بینها این پاراممانگروه دوم کمترین مقدار را داشته است. در سایر ز

  .)2(جدول  هاي مورد مطالعه تفاوت معناداري نداشتگروه

                         بررسی فشارخون متوسط نشان داد که در هر سه گروه،

دقیقه پس از  15فشارخون حین اینتوباسیون افزایش یافت و 

به اینتوباسیون کاهش نشان داد. کمترین میانگین فشارخون مربوط 

دقیقه بعد اینتوباسیون و بیشترین میانگین فشارخون  15بازه زمانی 

مربوط به بازه زمانی حین اینتوباسیون بود. میزان کاهش فشارخون در 

گروه دوم بیشتر از گروه اول و کمترین میزان افت در گروه سوم 

ها در مشاهده شد. با این حال، تفاوت آماري معناداري بین گروه

  .)1 نمودار( تلف یافت نشدهاي مخزمان

  
  هاي مورد مطالعهدر گروهاکسیدکربن انتهاي بازدمی و دي: مقایسه اشباع اکسیژن 2جدول 

 گروه اول زمان پارامتر

)0PEEP=( 

 گروه دوم

)5PEEP=( 

 گروه سوم

)7PEEP=( 

  

*P 

SpO2 (%)  

 78/0 2/1±3/98 0/1±4/98 1/1±2/98 پایه 

 82/0 0/1±7/98 1/1±6/98 3/1±5/98 حین اینتوباسیون

 65/0 1/1±5/98 4/1±3/98 2/1±1/98 دقیقه بعد 15

 24/0 0/1±6/98 3/1±2/98 5/1±7/97 دقیقه بعد 30

 38/0 2/1±4/98 4/1±0/98 6/1±8/97 دقیقه بعد 60

EtCO2 (mmHg)   

 62/0 3/2±5/35 9/1±2/35 1/2±8/34 پایه  

 47/0 1/2±8/36 2/2±1/36 4/2±2/36 حین اینتوباسیون

 13/0 2/2±9/36 3/2±7/35 0/2±9/35 دقیقه بعد 15

 *04/0 0/2±4/37 1/2±3/35 2/2±1/36 دقیقه بعد 30

 *01/0 1/2±8/37 3/2±1/35 4/2±3/36 دقیقه بعد 60
                                                                                                                                                                                             معنادار در نظر گر فته شد. ANOVAway -One، 05/0<P: يزمون آمارآ *

  

  

  

  

  

  

  

  

  

                                     ن قلب در سه گروه اول تا سوم: فشارخون و ضربا1 نمودار
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  هاي مورد مطالعه: مقایسه پارامترهاي همودینامیک در گروه3جدول 

 گروه اول زمان پارامتر

)0PEEP=( 

 گروه دوم

)5PEEP=( 

 گروه سوم

)7PEEP=( 

  

*P 

   )mmHg( فشارخون متوسط

 89/0 2/13±1/93 8/11±7/91 5/12±3/92 پایه  

 72/0 1/16±8/106 7/14±6/104 3/15±2/105 حین اینتوباسیون

 34/0 5/11±3/87 8/9±4/82 2/10±1/85 دقیقه بعد 15

 47/0 3/12±7/89 6/10±2/85 1/11±5/87 دقیقه بعد 30

 51/0 1/13±2/91 2/10±1/87 8/10±3/89 دقیقه بعد 60

   (ضربه در دقیقه)ضربان قلب 

 76/0 8/7±2/73 1/9±5/71 3/8±1/72 پایه 

 52/0 4/13±2/89 5/11±7/86 1/12±3/85 ونحین اینتوباسی

 39/0 8/11±5/82 2/10±1/79 7/9±2/78 دقیقه بعد 15

 28/0 9/10±1/81 8/9±3/77 2/9±8/76 دقیقه بعد 30

 25/0 3/10±8/79 4/9±2/76 9/8±1/75 دقیقه بعد 60

  معنادار در نظر گر فته شد. ANOVAway -One، 05/0<P: يزمون آمارآ *

  
             لب در گروه سوم پس از اینتوباسیون نسبت به دو گروهضربان ق

            هاي بعد ازدیگر بالاتر بود. در این گروه، ضربان قلب در زمان

             اینتوباسیون نسبت به زمان پایه افزایش نشان داد و کمترین ضربان

              هاي موردطور کلی بین گروهقلب مربوط به قبل از اینتوباسیون بود. به

                    تلف از نظر ضربان قلب تفاوت معناداريهاي مخمطالعه در زمان

  .)3(جدول  یافت نشد

  

  
             عنوان یکی ازامروزه به (PEEP) فشار مثبت انتهاي بازدمی

            هايهاي استاندارد در مدیریت تهویه طی جراحیاستراتژي

                   هاياین روش، همانند سایر تکنیک 9.شودلاپاراسکوپیک شناخته می

                  تواند با حفظ عملکرد مناسب ریوي، ثباتاي پیشرفته، میتهویه

                     با 10.همودینامیک مطلوبی را در مراحل مختلف جراحی فراهم کند

                     ویژه میان مقادیر، بهPEEP این حال، عدم اجماع در مورد سطح بهینه

در مطالعه حاضر، اگرچه  10- 14.آب، همچنان چالشی است cm 10تا  5

ها از نظر فشارخون و ضربان قلب میان گروهتفاوت آماري معناداري 

حائز اهمیت بود. افت فشارخون  وجود نداشت، روند تغییرات بالینی

ها کمتر از سایر گروه =7PEEPگروه  دقیقه پس از اینتوباسیون در 15

ها ضربان قلب بالاتري در محدوده زمان بود و این گروه در اغلب

در  PEEP دهنده نقش تعدیلیها نشانیافته فیزیولوژیک داشت. این

 cm 7 طی بیهوشی است. در مجموع، سطح پایداري همودینامیک در

  .عروقی شدهاي قلبیپاسخ آب موجب تعادل بهتر

                آب در cm 5 که سطح ندگزارش کردو همکاران  Panمطالعه 

            کند و، از افت فشارخون جلوگیري میcm 10 و هشتمقایسه با 

                  که دریک و اکسیژناسیون دارد، در حالیتعادل بهتري میان همودینام

               دیده شد. این تفاوت هفتمطالعه ما کمترین افت فشارخون در گروه 

              تواند ناشی از اختلاف در فشار داخل شکمی، نوع بیهوشی یامی

                  نیز با نتایج و همکاران Elsheikhهاي یافته 12.شرایط پایه بیماران باشد

              را مؤثرترین =7PEEPق، سطح آنان در بیماران چا ،ما همخوان است

            مقدار در حفظ اکسیژناسیون بدون اختلال همودینامیک معرفی کردند.

                    بالاتر موجب افت فشارخون و نیاز به آتروپینPEEP  استفاده از

         بالاتر  PEEP نیز اثرات مثبتو همکاران  Arinalpمطالعه  14.شد

)cm 8( ر بر عملکرد ریوي بعد از عمل را بدون تغییر معنادا

گزارش کرد که با یافته ما در مورد ثبات فشارخون در  همودینامیک

نشان داد  Chandraهمچنین، پژوهش  17.همسو است PEEP=7گروه 

  بحث
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موجب بهبود تطابق ریوي و اکسیژناسیون بدون تغییرات  =7PEEPکه 

در هر دو مطالعه، تفاوت آماري در  18.شودهمودینامیک می توجهقابل

بود. این  7، اما روند بالینی مؤید برتري سطح فشارخون گزارش نشد

امر اهمیت بررسی تغییرات بالینی حتی در نبود تفاوت آماري را نشان 

              .دهدمی

                 بر باز PEEP توان در تأثیرهاي ما را میتوضیح فیزیولوژیک یافته

            متوسط PEEP ها و کاهش افت بازگشت وریدي دانستبودن آلوئول

)cm 7 آتلکتازي، تبادل گازي را بهبود داده و آب) با جلوگیري از              

             ازحد فشار عروقی، پایداري همزمان عملکرد قلبیبدون افزایش بیش

                   هاي جبرانی مانندکند. در نتیجه، نیاز به پاسخو ریوي را ممکن می

                    .شودکاردي کاهش یافته و ثبات همودینامیک حفظ میتاکی

             هايدر تمامی گروه (SpO₂) در این مطالعه، اشباع اکسیژن

                   باقی ماند و تفاوت) <%94( در محدوده مطلوب PEEP کنندهدریافت

                 ها مشاهده نشد. این یافته بیانگر کفایتآماري معناداري میان گروه

             و Panاست و با نتایج  PEEP تراکسیژناسیون حتی در سطوح پایین

Wang همچنین،  12.راستاستهمElsheikh و همکاران گزارش کردند             

              شود،موجب افزایش جزئی اشباع اکسیژن می PEEP که گرچه افزایش

             اما تفاوت آماري معناداري ندارد و سطوح پایین نیز قادر به حفظ

                PEEP این نتایج احتمالاً ناشی از نقش 14.اکسیژناسیون مطلوب هستند

                         در جلوگیري از کلاپس آلوئولی و حفظ حجم انتهاي بازدمی است که

                 ل گاز حتی در حضور فشار داخل شکمی بالاباعث تداوم تباد

                     ها،با افزایش زمان ماند گاز در آلوئول PEEPشود. علاوه بر آن، می

                   کند و در سطوح پایین تا متوسط،انتشار مؤثر اکسیژن را تقویت می

                   بدون اثر منفی بر بازگشت وریدي، موجب تعادل بین اکسیژناسیون و

  .شودهمودینامیک می

               ها،میان گروه EtCO₂ ، تفاوت معناداري دردر مطالعه حاضر

                 دقیقه و یک ساعت پس از اینتوباسیون 30هاي ویژه در زمانبه

                   و =7PEEPاي که بالاترین مقادیر در گروه گونهبه ،مشاهده شد

                     و Kimگزارش گردید. این یافته با مطالعه  =5PEEPترین در پایین

                 آب) cm 5متوسط ( PEEP آنان نشان دادند که ،همکاران همسو است

                   شود،ایش شاخص اکسیژناسیون میموجب بهبود تبادل گاز و افز

                         و Murugesanدر پژوهش  19.گرددحفظ می ₂CO که تخلیهحالیدر

                 PEEP داشت، اما EtCO₂ کنترل بهتري بر =10PEEPهمکاران، سطح 

                  پیش از پنوموپریتوئن اعمال شده بود که ممکن است اختلاف نتایج را

               ) با افزایشcm 7بالاتر ( PEEP در مطالعه ما، اعمال 20.دتوضیح ده

EtCO₂ همراه بود که احتمالاً ناشی از افزایش جزئی فضاي مرده                                   

  .فیزیولوژیک است

                       ،و همکاران متفاوت است D'Antiniهاي نتایج ما تاحدي با یافته

                         آب cm 8 را با روش آزمون کاهشی حدود PEEP آنان سطح بهینه

                        را EtCO₂ با بهبود تهویه همراه بود، اما تغییرات تعیین کردند که

                     (فردمحور در PEEP تفاوت در روش تعیین سطح 21.گزارش نکردند

                    تواند علت اینمطالعه آنان در مقابل سطح ثابت در مطالعه ما) می

                         و همکاران، Saundattikarاختلاف باشد. همچنین، در پژوهش 

                    سیون و کاهش جزئیموجب بهبود اکسیژنا =10PEEPاستفاده از 

EtCO₂ (حجم ثابت) شد، اما تفاوت در جمعیت بیماران و نوع تهویه                         

  22.احتمالاً دلیل اختلاف با نتایج ما است

                                    بالاتر PEEPو همکاران، استفاده از   Bhardwajدر مطالعه

)10=PEEP5 ) نسبت به=PEEP  موجب بهبودSpO₂ و شاخص                               

                                     کند، جادیا کینامیکه اختلال همودشد بدون آن ونیژناسیاکس

                                   ها وجودگروه نیب SpO₂در  يدر مطالعه ما تفاوت معنادار کهیدرحال

                 و مارانیمتفاوت ب يهایژگیوتفاوت احتمالاً به  نینداشت. ا

  10.گرددیبازم هیتهو يپارامترها

                  مرکز کیبه انجام در  توانیمطالعه م نیا يهاتیاز محدود

                   یو عدم بررس (ASA I-II) نییپا سکیبا ر مارانیانتخاب ب ،یدرمان

                   نیاشاره کرد. همچن ییمانند فشار راه هوا يویر شرفتهیپ يپارامترها

                          پس یتنفس يامدهایانجام شد و پ یجراح انیتنها تا پا مارانیب يریگیپ

                        با حجم نمونه ندهیمطالعات آ شودیم شنهادینشد. پ یابیاز عمل ارز

                     ایطر از جمله افراد چاق پرخ مارانیب يدر مراکز متعدد و بر رو شتر،یب

                     سطوح یبررس نیانجام شود. همچن يوری -یقلب يهايماریمبتلا به ب

                          ونیژناسیو اکس هیتهو یلیتکم يهاشاخص یابیو ارز PEEPبالاتر 

                          يراهبردها نیو تدو PEEP نهیسطح به ترقیدق نییبه تع تواندیم

  .دیکمک نما کیلاپاراسکوپ يهایدر جراح هیاستاندارد تهو

       cm 5 در سطح PEEP نتایج این مطالعه نشان داد که اعمال

  ون، تهویه مؤثر و ثباتظ اکسیژناسیـان حفـادل را میـن تعـریـبهت آب

                        سیستکتومی فراهمهمودینامیک در بیماران تحت لاپاراسکوپی کوله

 EtCO₂ ) با افزایشPEEP)cm 7  وح بالاترـکه سطدرحالیکند. می

عنوان یک راهبرد آب) به cm 5متوسط ( PEEP بود، استفاده از راهـهم

                     تربراي تعیین دقیق .شودها توصیه میو مؤثر در این نوع جراحی ایمن
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                         ، انجام مطالعات تکمیلی با بررسی مقادیر بالاترPEEP سطح بهینه

PEEPمطالعه بر بیماران پرخطر (چاق، مسن، مبتلا به بیماري ،                    

  کمپلیانس ریوي، فشار راه تنفسی) و ارزیابی پارامترهاي تکمیلی نظیر

  .هوایی و تحلیل گازهاي خون شریانی ضروري است

                    هـسیمقا"نامه تحت عنوان انیمقاله حاصل از پا نیا :زاريـسپاسگ

                مارانیدر ب یبر عملکرد تنفس یبازدم انیسطوح مختلف فشار مثبت پا

                    دیشه مارستانیدر ب کیلاپاراسکوپ یستکتومسیلهوعمل ک دیکاند

                     و کد 1402در سال  یپزشک يدر مقطع دکترا "عباسبندر يمحمد

              و خدمات یپزشک مدانشگاه علو تیکه با حما باشدیم 4020462

  هرمزگان اجرا شده است. یدرمان یبهداشت
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Background: Laparoscopic cholecystectomy is the gold standard for treating 

gallbladder diseases; however, it is associated with physiological challenges from 

pneumoperitoneum and specific patient positioning. Positive end-expiratory pressure 

(PEEP) may mitigate these effects, but the optimal level remains uncertain. This study 

compared the impact of three PEEP levels on respiratory performance and 

hemodynamic stability during laparoscopic cholecystectomy. 

Methods: This randomized double-blind clinical trial was conducted at Shahid 

Mohammadi Hospital, Bandar Abbas, Iran, from August 2023 to February 2024. A total 

of 75 adult patients aged 18-70 years with ASA class I-II scheduled for elective 

laparoscopic cholecystectomy were assigned to three groups (n=25 each): PEEP 0 

cmH₂O (control), PEEP 5 cmH₂O, and PEEP 7 cmH₂O. Standardized general anesthesia 

and mechanical ventilation with tidal volumes of 6-8 mL/kg were applied. 

Hemodynamic variables (mean arterial pressure, heart rate) and respiratory parameters 

(SpO₂, EtCO₂) were recorded before intubation, during intubation, and at 15, 30, and 60 

minutes post-intubation, as well as in the recovery room. Arterial blood gas analysis 

was performed 30 minutes after intubation. Data were analyzed using ANOVA and chi-

square tests with a significance level of 0.05. 

Results: The mean age of patients was 41.89±11.39 years, and baseline demographic 

variables showed no significant differences among groups. Oxygen saturation remained 

above 94% across all time points without intergroup differences. EtCO₂ values differed 

significantly at 30 minutes (P=0.04) and 60 minutes (P=0.01), with the highest levels 

observed in the PEEP 7 group and the lowest in the PEEP 5 group. Although mean 

arterial pressure and heart rate did not show statistically significant variation among 

groups, the PEEP 7 group demonstrated the smallest postoperative decline in blood 

pressure. 

Conclusion: A PEEP level of 5 cmH₂O offers the most favorable balance between 

maintaining oxygenation, supporting effective ventilation, and preserving 

hemodynamic stability during laparoscopic cholecystectomy. This level can be 

recommended as a safe and optimal ventilation strategy. 
 

Keywords: hemodynamics, laparoscopic cholecystectomy, oxygenation, positive end-

expiratory pressure (PEEP). 
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