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خلاصه
هدف.  اين مطالعه به منظور بررسي تأثير تمرينات تنفسي برنامه ريزي ش��ده بر اكسيژناسيون بيماران متعاقب جراحي پيوند عروق كرونر انجام 

شد.
زمينه. عوارض ريوي و اختلال اكسيژناسيون متعاقب جراحي پيوند عروق كرونر شايع هستند و منجر به افزايش طول مدت بستري در بيمارستان 
و هزينه هاي درماني مي شوند. تمرينات تنفسي اقدامي است كه به صورت معمول در اكثر مراكز درماني انجام مي شود، اما شواهد علمي كافي جهت 

تأييد اثرات آن بعد از جراحي پيوند عروق كرونر در دسترس نمي باشد.
روش كار. در يک كارآزمايي باليني 100 بيمار كانديد جراحي پيوند عروق كرونر به روش تخصيص تصادفي در يكي از دو گروه 50 نفره آزمون يا 
كنترل قرار گرفتند. بيماران گروه آزمون فيزيوتراپي تنفسي را بر اساس برنامه ريزي پژوهشگر انجام دادند و بيماران گروه كنترل، فيزيوتراپي تنفسي 
را به صورت روزانه طبق روند معمول بيمارستان انجام دادند. ساير درمان هاي دريافتي بين بيماران دو گروه مشابه بود. دو گروه از نظر گاز هاي خون 
 SPSS شرياني اندازه گيري شده قبل از عمل جراحي، روزهاي اول، دوم و سوم بعد از عمل جراحي مورد مقايسه قرار گرفتند. داده ها توسط نرم افزار

نسخه 17 با استفاده ازآزمون هاي  آماري كاي دو ، تي مستقل و آناليز واريانس اندازه گيري هاي تكراري تجزيه و تحليل گرديد.
يافته ها. نتايج اين مطالعه نشان داد كه دو گروه آزمون و كنترل از نظر متغيرهاي جمعيت شناختي، سابقه بيماري و همچنين مقادير اشباع اكسيژن، 
فشار سهمي اكسيژن و دي اكسيد كربن خون شرياني قبل از عمل جراحي و روز هاي اول و دوم بعد از عمل جراحي تفاوت معناداري با هم ندارند. در روز 
سوم بعد از عمل جراحي در بيماران گروه آزمون نسبت به بيماران گروه كنترل مقادير اشباع اكسيژن خون شرياني )ميانگين 95 با انحراف معيار 2/47 
در مقابل ميانگين 93/24 با انحراف معيار p=0/003( )3/16( و فشار سهمي اكسيژن خون شرياني )ميانگين 83/19 با انحراف معيار 16/23 در مقابل 

ميانگين 72/66 با انحراف معيار p≥0/001()13/20( بالاتر بود.
نتيجه گيري. نتايج اين مطالعه نش��ان مي دهد كه بيماراني كه تمرينات تنفسي برنامه ريزي ش��ده را انجام داده اند در مقايسه با درمان معمول 

بيمارستان وضعيت اكسيژناسيون بهتري دارند و روند بهبود اكسيژناسيون و بازگشت به حالت قبل از عمل در اين بيماران سريع تر است.  

كليدواژه ها: تمرينات تنفسي، جراحي پيوند عروق كرونر، اكسيژناسيون
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 مقدمه
جراحي پيوند عروق كرونر به عنوان درمان انتخابي براي بسياري از بيماران مطرح است، به طوري كه ساليانه بيش از يک ميليون جراحي 
پيوند عروق كرونر در سراسر دنيا انجام مي شود )كينان و همكاران، 2005(. بيماراني كه تحت درمان جراحي پيوند عروق كرونر قرار 
مي گيرند، در معرض خطر بالاي ابتلا به عوارض تنفسي مي باشند )پاسكينا و همكاران، 2003(. عوارض تنفسي شايع ترين عوارض 
بعد از عمل هستند و نقش مهمي در بروز ناتواني و مرگ و مير بيماران و همچنين افزايش اقامت در بيمارستان و هزينه هاي مرتبط با 

آن دارند )واين و بوتي، 2004(. 
ميزان بروز عوارض تنفسي در بيماران تحت جراحي عروق كرونر قابل ملاحظه است، به طوري كه واين اظهار مي دارد براي هر بيماري 
كه تحت عمل جراحي پيوند عروق كرونر قرار مي گيرد، بايد انتظار بروز عوارض ريوي را داشت. هيپوكسمي شرياني از مهم ترين عوارض 
ريوي بعد از عمل جراحي پيوند عروق كرونر است و بنابر گزارش ها در تمام بيماران متعاقب عمل جراحي پيوند عروق كرونر ديده مي 
شود )واين و بوتي، 2004(. علي رغم پيشرفت هاي متعدد در روش هاي بيهوش��ي )مايلز و مک ايل روي، 2005(، پمپ قلبي-ريوي 
)استاتون، 2005( و همچنين مراقبت هاي قبل و بعد از عمل )گاكس��ين و همكاران، 2006(، هنوز ارتباط معناداري بين پيشرفت در 

فناوري ها و كاهش ميزان عوارض تنفسي ديده نشده است )نگ و همكاران، 2002(. 
با توجه به شيوع بالاي عوارض ريوي و نقش مهم آنها در بيماران متعاقب جراحي پيوند عروق كرونر، جهت كاهش اين عوارض اقدامات 
متعددي انجام شده است. يكي از مداخلات و اقداماتي كه به طور معمول جهت كاهش عوارض ريوي در بيماران بعد از جراحي عروق 
كرونر استفاده مي شود، انجام تمرينات تنفسي متعاقب عمل جراحي است )وستردال و همكاران، 2003(. تحقيقات زيادي در مورد اثر 
بخشي تمرينات تنفسي انجام شده است، اما نتايج مطالعات انجام شده تفاوت هاي قابل ملاحظه اي با يكديگر دارند، به طوري كه حتي 
مي توان اين نتايج را در دو سر يک طيف قرار داد. در برخي از مطالعات اثر بخشي تمرينات تنفسي مورد سوال قرار گرفته است )اورند، 
2001؛ پاسكينا و همكاران، 2003؛ پاسكينا و همكاران، 2006(، در حالي كه برخي ديگر از مطالعات اثر بخشي اين تمرينات را تأييد 
كرده اند )هالزبوس، 2006؛ آرتور و همكاران، 2008؛ ژوليو و همكاران، 2008(. پاسكينا )2003( در مطالعه خود لزوم انجام مطالعات 

بيشتر به منظور دسترسي به شواهد كافي مبني بر تأثير يا عدم تأثير تمرينات تنفسي را توصيه مي نمايد. 
در اكثر مطالعات انجام شده در زمينه بررسي اثر تمرينات تنفس��ي، اين تمرينات با كيفيت و كميت متفاوت انجام شده اند، همچنين 
در اين مطالعات، اثرات همزمان تمرينات تنفسي )شامل استفاده از اسپيرومتر انگيزشي، سرفه مؤثر و تنفس عميق( بر بهبود عملكرد 
تنفسي بيماران و كاهش عوارض ريوي مورد مطالعه قرار نگرفته است و اين مطالعات كاهش عوارض و بهبود عملكرد تنفسي را با تمركز 
به انجام برخي از تمرينات تنفسي مورد مطالعه قرار داده اند. بنابراين، انجام مطالعه اي كه اثر  همزمان تمرينات تنفسي برنامه ريزي 
شده را در بهبود وضعيت اكسيژناس��يون بيماران مورد بررسي قرار دهد ضروري به نظر مي رس��د. اين مطالعه به منظور بررسي تأثير 

تمرينات تنفسي برنامه ريزي شده بر اكسيژناسيون بيماران متعاقب جراحي پيوند عروق كرونر انجام شد. 

مواد و روش ها
اين مطالعه از نوع كارآزمايي باليني با گروه كنترل بود كه در آن، 100 بيمار كانديد جراحي پيوند عروق كرونر كه در مركز آموزش��ي، 
پژوهشي و درماني قلب شهيد رجايي بستري بودند، بر اساس معيارهاي زير وارد مطالعه شدند: عدم ابتلا به اختلالات عصبي-عضلاني 
يا اختلالات شناختي، نداشتن عمل جراحي اورژانس، نداشتن سابقه عمل جراحي عروق كرونر، عدم ابتلا به بيماري هاي ريوي قبل از 
عمل )پنوموني، بيماري مزمن انسدادي ريه، آتلكتازي، تجمع مايع در فضاي جنبي و آسم(، توانايي انجام تمرينات تنفسي برنامه ريزي 
شده، و عدم ابتلا به اختلال كاركرد ش��ديد كليوي. بيماران به روش تخصيص تصادفي در يكي از گروه هاي آزمون )50 نفر( يا كنترل 
)50 نفر( قرار گرفتند. گروه آزمون تمرينات تنفسي برنامه ريزي شده را انجام دادند و گروه كنترل درمان معمول بيمارستان را دريافت 

كردند. رضايت آگاهانه و كتبي از همه بيماران گرفته شد و مطالعه توسط كميته اخلاق و پژوهش دانشكده پرستاري تأييد گرديد. 
بيماراني كه در حين مطالعه نياز به تهويه مكانيكي بيش از 24 ساعت يا نياز به عمل جراحي مجدد به دليل عوارض احتمالي داشتند يا 
از ادامه شركت در مطالعه در هر مرحله از كار امتناع مي كردند و همچنين، بيماراني كه دچار عوارض شناختي و نورولوژيک بعد از عمل 

جراحي و اختلالات شديد هموديناميک بعد از عمل جراحي مي شدند، از مطالعه خارج شدند. 
مداخله در گروه كنترل به اين صورت بود كه بعد از اينكه بيمار كانديد جراحي پيوند عروق كرونر مي ش��د، توسط پژوهشگر در مورد 
درمان ها و مراقبت هاي بعد از عمل آموزش مي ديد. همه بيماران فيزيوتراپي روتين بيمارستان را در چهار روز اول بعد از عمل دريافت 
كردند. بيماراني كه در گروه آزمون قرار داشتند، ابتدا در مورد اثرات عمل جراحي عروق كرونر بر عملكرد تنفسي و عوارض ريوي ناشي 
از عمل جراحي عروق كرونر آموزش ديدند و سپس در روز قبل از عمل جراحي دستورالعمل انجام تمرينات تنفسي برنامه ريزي شده 
به آنها آموزش داده شد. همچنين، پژوهش��گر با ارزيابي بيماران گروه آزمون، از انجام صحيح اين تمرينات اطمينان حاصل نمود. اين 

تمرينات يک ساعت پس از خارج نمودن لوله تراشه با نظارت پژوهشگر در چهار روز اول بعد از عمل جراحي انجام گرديد.
تمرينات تنفسي برنامه ريزي شده شامل سه قسمت بود. ابتدا بيماران با استفاده از دستگاه اسپيرومتر انگيزشي، 10 تنفس عميق در 
ساعت )در طول ساعات بيداري( انجام دادند. بيماران در وضعيت نشسته پس از انجام دم عميق، نفس خود را دو تا سه ثانيه نگه داشته و 
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هنگام بازدم در پنج تنفس، سرفه را طبق دستورالعمل زير انجام دادند و در بقيه تنفس هاي عميق با دستگاه اسپيرومتر انگيزشي، بازدم 
را به آهستگي انجام دادند: از بيماران درخواست شد كه قفسه س��ينه را با گذاشتن و قفل كردن دست ها بر روي استخوان جناغ سينه 
بي حركت نگاه دارند و پس از انجام دم عميق كه با دستگاه اس��پيرومتر انگيزشي انجام مي شد، سرفه را با حداكثر قدرت انجام دهند. 
ميزان فشار دست بر روي استخوان جناغ سينه به اندازه اي بود كه بيماران فشار دست را بر روي محل برش جراحي احساس كنند، اما 
شدت درد در محل برش جراحي به علت فشار دست بيشتر نشود. اين تمرين همزمان با استفاده از دستگاه اسپيرومتر انگيزشي انجام 
مي شد. بيماران پنج سرفه در هر ساعت از بيداري انجام دادند و پس از انجام هر سرفه 30 ثانيه استراحت كردند. تنفس عميق به اين 
صورت بود كه بيماران بايد بعد از انجام دم عميق، نفس خود را به مدت دو تا س��ه ثانيه نگه دارند و ب��ازدم را به صورت آرام و غير فعال 
انجام دهند. بيماران در ساعات بيداري 30 تنفس عميق را در سه نوبت ده تايي انجام دادند و بين هر نوبت از انجام تمرينات 30 تا 60 

ثانيه استراحت نمودند.
گازهاي خون شرياني قبل از القاي بيهوشي و روز اول، دوم و سوم بعد از عمل جراحي اندازه گيري شدند. همچنين، قبل از عمل جراحي 
و روز چهارم بعد از عمل جراحي ميزان اشباع اكسيژن خون شرياني با استفاده از دستگاه پالس اكسيمتر سنجيده شد. مقادير مصرف 
اكسيژن با توجه به نوع وس��يله مصرفي و تعداد ليتر اكسيژن مصرفي در دقيقه سنجيده ش��د. داده هاي مربوط به مشخصات فردي و 
سابقه بيماري شامل سن، جنس، شاخص توده بدني، سابقه مصرف سيگار، كلاس عملكرد بر اساس طبقه بندي انجمن قلب نيويورک، 
كسر تخليه اي بطن چپ، سابقه بيماري هاي زمينه اي قبل از انجام عمل جراحي از پرونده بيماران توسط پژوهشگر استخراج و ثبت 
گرديد. داده هاي مورد نظر توسط نرم افزار SPSS نسخه 17 با استفاده ازآزمون هاي  آماري كاي دو ، تي مستقل و آناليز واريانس اندازه 
گيريهاي تكراري تجزيه و تحليل گرديد. آمار توصيفي به صورت ميانگين و انحراف استاندارد نشان داده شده است. مبناي معناداري 

آماري 0P/05≥ قرار داده شد

يافته ها
در مجموع 100 بيمار شامل 69 مرد و 31 زن وارد مطالعه ش��دند. جدول ش��ماره يک اطلاعات مربوط به بيماران را نشان می دهد. 
آزمون های آماری نش��ان داد كه بين دو گروه تفاوت معنا داری در اين متغيرها وجود ندارد. دو گروه از نظر متغيرهای مربوط به آناليز 
گازهای خون شريانی و اشباع اكسيژن ش��ريانی اندازه گيری شده توسط دستگاه پالس اكس��ی متری با هم مقايسه شدند. نتايج اين 
مطالعه نشان داد كه بين دو گروه تفاوت معناداری از نظر متغير های فشار سهمی دی اكسيد كربن، اشباع اكسيژن خون شريانی و فشار 
سهمی دی اكسيد كربن خون شريانی قبل از عمل جراحی، روز اول و دوم بعد از عمل جراحی وجود نداشت. مقادير اشباع اكسيژن و 

فشار سهمی اكسيژن روز سوم بعد از عمل جراحی در گروه آزمون به طور معناداری بيشتر از گروه كنترل بود. 
دو گروه از نظر اشباع اكسيژن خون شريانی اندازه گيری شده توسط دستگاه پالس اكسيمتری قبل از انجام جراحی تفاوت معناداری با 
هم نداشتند، اما در روز چهارم بعد از عمل اين مقادير در گروهی كه تمرينات تنفسی را انجام داده بودند، بيشتر بود. همچنين، نسبت 
فشار سهمی اكسيژن خون شريانی به كسر اكسيژن استنشاقی كه نشان دهنده س��ير بازگشت هيپوكسمی ناشی از عمل جراحی به 
حالت اول است قبل از عمل جراحی، روز اول و دوم بعد از عمل جراحی در دوگروه آزمون و كنترل مشابه بود، اما در روز سوم بعد از عمل، 

اين مقادير در گروه آزمون بيشتر از گروه كنترل بود )جدول شماره دو(.

 بحث
نتايج حاصل از اين مطالعه نشان داد كه تمرينات تنفسی برنامه ريزی شده شامل استفاده از دستگاه اسپيرومتر انگيزشی، سرفه مؤثر و 
تنفس عميق در مقايسه با فيزيوتراپی معمول كه در بيمارستان انجام می شود، بيشتر باعث بهبود اكسيژناسيون و تبادلات گاز اكسيژن 
می شود، به طوری كه در بررسي سريال گازهای خون شريانی در روز س��وم بعد از انجام تمرينات تنفسی برنامه ريزی شده و با تكرار 
اين تمرينات كاهش ميزان هيپوكسمي مشاهده شد. اين يافته همسو با مطالعه بريگ )2009( است كه ذكر می كند تغييرات ايجاد 
شده در روند اكسيژناسيون بعد از انجام تمرينات تنفسی موقتی است و پس از مدت كوتاهي ممكن است مقدار اكسيژن خون دوباره به 
حالت اول بازگردد. لذا تكرار انجام تمرينات تنفسي در طولاني كردن اثرات مثبت تمرينات تنفسی ضرورت دارد. به عبارت ديگر، اثرات 
مفيد انجام فيزيوتراپی و تمرينات تنفسی می تواند در رابطه مستقيم با مدت زمان انجام اين تمرينات باشد. در مطالعه بريگ همچنين 
مقايسه گازهای خون شريانی قبل و بعد از انجام تمرينات تنفسی، نشان می دهد كه بيمارانی كه تمرينات تنفسی را انجام داده بودند، 
بهبود در گازهای خون شريانی داشتند )بريگ و همكاران، 2009(. نتايج اين مطالعه در رابطه با بهبود اكسيژناسيون با نتايج مطالعه 
اورل )2009( كه تأثير تمرينات را به صورت سه دوره 10 تايی در مقايسه با يک دوره 10 تايی بررسی كرده بود، مشابه است. همچنين، 
مطالعات ديگر نشان دادهاند كه كسانی كه طبق برنامه خاصی فيزيوتراپی شده اند، درمان آنها بهتر از درمان معمول بيمارستان بوده 
است )وسترهال و همكاران، 2005؛ آرتور و همكاران، 2008(. بر اس��اس نتايج اين مطالعه و ديگر مطالعات مشابه می توان گفت كه 

فيزيوتراپی تنفسی بر اساس يک برنامه ريزی منظم و با تعداد كافی بر انجام اين تمرينات به صورت روزانه و معمول ارجح است.
گزارش مطالعات در رابطه با اثرات تمرينات تنفسی متفاوت می باش��د، به طوری كه تأثير اين تمرينات در برخی مطالعات نه تنها در 
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جدول شماره 1: متغير های جمعيت شناختی
سوابق بيماری و برخي مشخصه هاي باليني گروه آزمون و كنترل

گروهمتغير

كنترل )50(آزمون )50(

)9/8( 60/20)10/43( 60/62سن/ ميانگين )انحراف معيار(

)30( 15)32( 16جنس/ تعداد )درصد(

34 )68(35 )70(

)54( 27)52( 26سابقه ديابت ميلتوس/ تعداد )درصد(

24 )48(23 )46(

)36( 18)34( 17سابقه هيپرتانسيون/ تعداد )درصد(

33 )66(32 )64(

)52( 26)46( 23سابقه مصرف سيگار/ تعداد )درصد(   

27 )54(24 )48(

)7/16( 9/28)7/89( 6/40مدت مصرف سيگار )سال( / ميانگين )انحراف معيار(

)11/10( 9/60)12/03( 9/80تعداد نخ  سيگار مصرفی در روز/ ميانگين )انحراف معيار(

)16( 8)28( 14سابقه مصرف مواد مخدر/ تعداد )درصد(

36 )72(42 )84(

)10/34( 42/44)9/40( 44/40كسر تخليه بطن چپ )درصد( / ميانگين )انحراف معيار(

)4/50( 10/50)4/30( 11/56مدت تهويه مكانيكی )ساعت(/ ميانگين )انحراف معيار(

)20/83( 81/76)26/89( 88/66مدت پمپ قلبی-ريوی )دقيقه(/ ميانگين )انحراف معيار(

)3/93( 26/49)3/16( 26/46شاخص توده بدنی/ ميانگين )انحراف معيار(

زن

مرد

دارد

دارد

دارد

دارد

ندارد

ندارد

ندارد

ندارد

پيشگيری از هيپوكسمی، مفيد گزارش نشده است، بلكه به دلايل متعدد، اثرات منفی برای انجام تمرينات تنفسی ذكر كرده اند. اين 
نويسندگان علت اثرات منفی فيزيوتراپی تنفس��ی را افزايش ميزان اختلال تهويه/ پرفيوژن، افزايش مصرف اكسيژن توسط بافت ها، 
كاهش فشار س��همی اكس��يژن )حدود 18 ميلی متر جيوه( و افزايش ميزان مصرف اكس��يژن ذكر كرده اند )كورمزانو و برانت ويت، 
1972؛ كونورس همكاران، 1980؛ تايلر و همكاران، 1980؛ كراوس و كوهن، 2000؛ وسترهال و همكاران، 2005(. همچنين، برخی 
از نويسندگان به دليل فقدان مستندات كافی در رابطه با فوايد تمرينات تنفسی و هزينه زياد فيزيوتراپی تنفسی، انجام اين تمرينات 
را از نظر اقتصادی مقرون به صرفه نمی دانند )براشر و همكاران، 2003؛ پاسكينا و همكاران، 2006(. در مقابل، مطالعات ديگر اثرات 
منفی به دنبال انجام فيزيوتراپی تنفسی در بيماران را گزارش نكرده اند و انجام آن را باعث بهبود اكسيژناسيون می دانند )مک انزی و 

شين، 1985؛ توماس و مک اينتاش، 1994؛ اورل و همكاران، 2003؛ وسترهال و همكاران، 2009(. 
در اكثر مطالعات انجام شده س��ه نكته حائز اهميت وجود دارد. نخست اين كه تمرينات تنفس��ی در اكثر مطالعات شامل يک قسمت 
مثل اسپيرومتری انگيزشی يا تنفس های عميق بوده است و از يک پروتكل تركيبی شامل سرفه مؤثر، تنفس عميق و استفاده از يک 
وسيله مكانيكی استفاده نشده است، ثانياً، همانطور كه نتايج اين مطالعه و ديگر مطالعات نشان داده است، جهت ايجاد تغييرات مثبت و 
معنادار در اكسيژناسيون نياز به مدت زمان بيشتری است، اما در اكثر اين مطالعات تغييرات سريال گازهای خون شريانی بررسی نشده 
است. نكته سوم اين است كه تعداد و دفعات انجام تمرينات تنفسی نقش مهمی در كاهش عوارض تنفسی دارد، لذا انجام اين تمرينات 

به صورت يک بار در روز ممكن است باعث تغييرات مثبت بالينی نشود.
به طور كلي مي توان اظهار داشت كه از نظر فيزيولوژيكی دليل تشويق به انجام تمرينات تنفس عميق اين است كه اين تمرينات باعث 
باز شدن آلوئول های كلاپس شده می شود و از كاهش عملكرد ريه و آتلكتازی پيشگيری می كند كه در نتيجه باعث بهبود در نسبت 
تهويه و پرفيوژن می شود. اين تمرينات در واقع ميزان تهويه پايه و كاركرد مناسب ديافراگم را بهبود می بخشند و باعث بهبود حجم 
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جاری و تسهيل خروج ترشحات می شوند، بنابراين، باعث بهبود تبادلات گازی و فشار سهمی اكسيژن می گردند )هاف، 2001(.
يكی از محدوديت های مطالعه حاضر نداشتن گروه كنترل واقعی است. در اين مطالعه، عليرغم اثرات انجام تمرينات تنفسي معمول به 
عنوان يک متغير مداخله گر، به دلايل اخلاقي امكان عدم ارائه تمرينات تنفسي معمول به بيماران گروه كنترل وجود نداشت. به علاوه، 
داشتن يک گروه كنترل واقعی تا حدی غير ممكن اس��ت، زيرا در صورتی كه بيماری از بيماران گروه كنترل دچار علائم هيپوكسمی 

شود بر اساس درمان معمول قبلی تشويق به انجام تمرينات تنفسی می شود.

نتيجه گيري
نتايج اين مطالعه نش��ان می دهد كه بيمارانی كه تمرينات تنفس��ی برنامه ريزی ش��ده را انجام داده اند، در مقايسه با درمان معمول 
بيمارستان وضعيت اكسيژناسيون بهتری دارند و روند بهبود اكسيژناس��يون و بازگشت به حالت قبل از عمل در اين بيماران سريع تر 
است. لذا فيزيوتراپی تنفسی در بيماران بعد از جراحی پيوند عروق كرونر بهتر است طبق يک برنامه خاص با تعداد و دفعات كافی انجام 

شود و اين تمرينات قبل از عمل جراحی به بيماران كانديد جراحی پيوند عروق كرونر آموزش داده شوند. 

تشكر و قدرداني
بدين وسيله نويسندگان از همكاری و مساعدت مسئولين مركز آموزشی، پژوهشی و درمانی قلب شهيد رجايی به ويژه مسئولين محترم 

بخش های مراقبت ويژه و بخش های جراحی مردان و زنان صميمانه تشكر می نمايند.
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Abstract
Aim.The aim of this study was to evaluate the effect of planned breathing exercises on oxygenation 
in patients undergoing coronary artery bypass surgery.
Background.Pulmonary complications and impaired oxygenation are common after coronary 
artery bypass graft surgery and cause increased hospitalization and health care costs. Breathing 
exercises are applied commonly in managing coronary artery bypass graft (CABG) patients in 
many hospitals, but scientific evidence is not sufficient about the efficacy of this treatment. 
Method.In a clinical trial , 100 patients undergoing CABG were randomly allocated to planned 
breathing exercises (n=50) and control group (n=50). The patients in experimental group 
received breathing exercises protocol (deep breathing, incentive spirometry and directed cough 
maneuvers) and the patients in control group received daily routine hospital physiotherapy. Other 
therapies were similar in two groups. Arterial blood gases were compared between groups before 
operation and the first, second and third postoperative day. The data were analyzed by SPSS 
Version 17 software using chi square, T test and analysis of variance.
Findings.   The study findings showed no statistically significant difference between groups in 
terms of demographic data, history of chronic diseases, Pao2 and Sao2 before surgery and on 
the first and second day after surgery. On the third postoperative day, the mean score of SaO2 
(95, SD=2.47 vs. 93.24, SD=16.3, p=0.003) and PaO2 (83.19, SD=16.23 vs. 72.66, SD=13.20, 
P≤0.001) were higher in the experimental group.
Conclusion. The patients receiving planned breathing exercises including deep-breathing 
exercises, incentive spirometry and directed cough maneuvers have better oxygenation after 
coronary artery bypass surgery.

Keywords:  Breathing exercises, Coronary artery bypass surgery, Oxygenation 
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