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  چكيده
ه شـده سـيگار   شـود همچنـين نـشان داد      برابر بعد از اعمال جراحي بـزرگ مـي         6 سيگار باعث افزايش عوارض ريوي به ميزان         :مقدمه

سيـستئين   اسـتيل  مطالعه حاضر به بررسي تأثير داروي خـوراكي اِن . شود باعث تشديد هيپوكسمي و افزايش مدت زمان تهويه مكانيكي مي    
  .پردازد اند مي در كاهش شدت هيپوكسي و اتكلتازي در بيماران سيگاري كه تحت عمل باي پاس عروق قرار گرفته

 mg 300 در گـروه مـورد       ،دارونمـا قـرار گرفتنـد      تـصادفي و بـه ترتيـب پـذيرش در دو گـروه دارو و               بيمار به طور     54 :روش بررسي 
از همه بيماران يـك  .  تعيين شدFVC /FEV1 كليه بيماران نسبتدردارونما تجويز شد  ،و در گروه شاهددو بار در روز   سيستئين استيل اِن

 4گازهاي خون شرياني در ابتداي القاي بيهوشي و      . شروع عمل جراحي گرفته شد     بيهوشي و قبل از      ينمونه گاز خون شرياني بعد از القا      
 از  ، ساعت بعد ازاكـستوباسيون و روز سـوم بعـد از عمـل             10تا6كليه بيماران قبل از عمل،      .  ساعت بعد از اكستوباسيون ارزيابي شدند      6تا  
هـاي كيفـي بـا اسـتفاده از          و داده  ANOVAا كمـك آزمـون      هاي كمي ب ـ   داده. ندظ وجود و شدت اتلكتازي مورد ارزيابي قرارگرفت       الح

  .)Pvalue>%5( آزمون كاي اسكور تجزيه وتحليل شد
 NYHA (New York Heart Association) ،FEV، كلاس EF گرافيك، كسر جهشي هاي دمو در دو گروه مورد مطالعه يافته :نتايج

(Forced Expiratory) /FVC(Forced Volume capacity)  ميـزان مـصرف سـيگار و اسـتفاده از شـريان پـستاني داخلـي تفـاوت          ، و
 در دو گروه بعـد      Pao2/FIo2نسبت اكسيژن شرياني به الوئلي و همچنين نسبت اكسيژن شرياني به اكسيژن دمي              . داري مشاهده نشد   معني
مـدت  . P-value) >001/0(معنـي دار بـود     ولي بعد از خارج سازي لوله تراشـه ايـن تفـاوت              ،داري نداشتند   بيهوشي تفاوت معني   ياز القا 

 ،داري نداشت   بين دو گروه تفاوت معني     بخش مراقبتهاي ويژه   ولي مدت بستري در      ،دار داشت  تهويه مكانيكي در دو گروه تفاوت معني      
  .داري كمتر از گروه شاهد بود اتلكتازي خطي و ساب سگمنتال در گروه مورد به طور معني

  نفسي به دنبال جراحي قلـب       ت سيستئين در بهبود عوارض    استيل داروي اِن   اكسيدان صيت موكوليتيكي و آنتي   با توجه به خا    :گيري نتيجه
  .هاي مختلف انجام گيرد لازم است مطالعات مشابهي با دوز   

  
  ، عوارض ريويCABGسيستئين،  استيل  اِن:هاي كليديواژه
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  مقدمه
ب قـرار   درصد از بيماراني كه تحت عمل جراحي قل ـ       12حدود  

شـوند مهمتـرين و       گيرند دچار درجاتي از عوارض ريـوي مـي          مي
: افتـد عبارتنـد از      ترين تغييراتي كه در سيستم ريوي اتفاق مي       شايع

 FRC(Functional Residualكــاهش ظرفيــت باقيمانــده ريــوي

Capacity)             هـا     كه به دنبال بيهوشي عمـومي و تجـويز شـل كننـده
 درصد از   70 تا   50ي حدود   تومترنوافتد به دنبال مدين اس      اتفاق مي 

 مكانيسم ايـن ضـايعات عبارتنـد از         ،يابد  ظرفيت حياتي كاهش مي   
 كـاهش   . انكتـازي و افـزايش آب ريـه         اري داخل توراكس،  كدست

ــق   ــوي از طري ــده ري ــت باقيمان  Ventilation/ perfusionظرفي

mismatch عــوارض ،)1-3(شــوند  باعــث ايجــاد هيپوكــسي مــي 
 و  On-pumpراحـي قلـب در هـر دو روش          ريوي بعـد از عمـل ج      

Off-pump  مكانيسم اين ضـايعات بـه دو دسـته         . شوند   مشاهده مي
شوند يكي ضايعات عروق ريه كه عمدتاً به دليـل            اصلي تقسيم مي  

هـا بـه علـت        اين واكنش  ،باشند  هاي التهابي سيستميك مي    واكنش
باشـند و     ايسكمي و رپرفيوژن، اندوتوكسي و تروماي جراحي مـي        

مكانيـسم  . شـوند   ر جريان گردش خون برون پيكري تـشديد مـي         د
-Onباشد كـه در هـر دو روش          بعدي ضايعات ريوي اتلكتازي مي    

pump و Off-pump        به عنوان مكانيسم اصلي ضايعات ريوي تلقي 
  .شود مي

 برابـر بيـشتر     6افراد سيگاري در مقايسه با افـراد غيـر سـيگاري            
  .)4(شوند ي بزرگ ميدچار عوارض ريوي بعد از اعمال جراح

همچنين نشان داده شـده اسـت كـه گازهـاي خـون شـرياني و                 
هاي عملي ريه در افراد سيگاري كه تحـت عمـل بـاي پـاس                تست

مـدت زمـان    . شـود   گيرند به شدت مختل مي      عروق كرونر قرار مي   
 نيز در افراد سيگاري   ICUتهويه مكانيكي و طول مدت بستري در        

ــراد غي  ــشتر از اف ــب بي ــه مرات ــيب ــيگاري م  از داروي )5(.باشــد رس
هاست هـم بـه عنـوان موكوليتيـك و هـم بـه                سال سيستئين استيل اِن

اكـــــسيدان در افـــــراد مبـــــتلا  عنـــــوان يـــــك داروي آنتـــــي
 اســـتفاده  COPD(Chronic Obstructive Pulmonary)بـــه
 از ايـن دارو در مطالعــات متعـددي در بيمــاراني كــه   .)6(شــود مـي 

انـد بـه منظـور كـم كـردن            رفتـه تحت عمل جراحـي قلـب قـرار گ        
اما در هـيچ    ) 9،8،7(عوارض ريوي مورد استفاده قرار گرفته است      

 بـه بررسـي در افـراد سـيگاري            اختـصاصاً  ،كدام از مطالعات فـوق    
بر حسب تجربـه محققـان ايـن مطالعـه و همچنـين             . نپرداخته بودند 

ــه نظــر مــي ) 10(حققــانمديگــر  ــد داروي   ب ــرات مفي رســد كــه اث
يــستئين در افــراد مبــتلا بــه بيمــاري هــاي انــسدادي ريــه س اســتيل انِ

روي از اين رو مطالعه حاضر به بررسي اثرات دا        . شداب  تر مي   واضح
ــتيل اِن ــاران     اسـ ــوي در بيمـ ــوارض ريـ ــاهش عـ ــستئين در كـ   سيـ

 ،سيگاري كه تحت عمل جراحي عروق كرونر قرار گرفتـه بودنـد           
  .زدپردامي

  روش بررسي
معاونت پژوهشي در يك مطالعه از      پس از تأييد كميته اخلاقي      

مــار بــا ســابقه بي 54  تعــدادتــصادفي شــدهنــوع كارآزمــائي بــاليني 
 كـه كانديـد عمـل جراحـي         Pack/year10مصرف سيگار بيش از     

 بطور تـصادفي و بـه ترتيـب پـذيرش          باي پاس عروق كرونر بودند    
Random allocation   مـورد و شـاهد  ( در گـروه دارو و دارونمـا (

) 10،7( قبلي  مشابه اين حجم نمونه بر اساس مطالعات.قرار گرفتند
 ACC(سيـستئين   اسـتيل  ناِ mg300  در گـروه مـورد  .انتخـاب شـد  

long®( كه حاوي Vit C  روز 3دو بـار در روز از    ،باشـد   نيـز مـي 
در گروه  . تا روز سوم بعد از عمل ادامه يافت       تجويز و   قبل از عمل    

ا و با روش مشابه به بيماران  به عنوان دارونم  Cشاهد قرص ويتامين    
  چهـار   كـلاس  ؛معيارهاي خروج از مطالعـه عبارتنـد از       . تجويز شد 

NYHA  ،   اي همراه كـه      وجود بيماري دريچه  ،  اعتياد به مواد مخدر
نياز به بـالن پمـپ، نيـاز بـه عمـل            ،  نياز به عمل جراحي داشته باشد     

 فوت بيمار ظرف يك هفته بعـد        ،جراحي مجدد به دليل خونريزي    
% 100بنــا بــه تــرجيح جــراح و سياســت مركــز  . ز عمــل جراحــيا

بيمــاران بــه روش جراحــي بــدون اســتفاده از جريــان خــون بــرون 
  .پيكري تحت عمل جراحي قرار گرفتند

رومتري بـه عمـل     ياز كليه بيماران در ويزيت قبـل از عمـل اسـپ           
ميـزان مـصرف سـيگار بـر        .  معـين شـد    FEV1/FVCمد و نسبت    آ

 NYHAهـاي دموگرافيـك    يافتـه . شـد  معـين  pack/yearحـسب  

class    كسر جهشي )EF ( بيماران  ،پس از خاتمه عمل   . تعيين شدند 
هاي ويژه منتقل شده و تحت تهويـه مكـانيكي بـا             به بخش مراقبت  

 :پارامترهاي زير قرار گرفتند
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كه (دقيقه   تنفس در12 تعدادcc/kg 8-10  حجم جاريSIMVمد 
  .)كرد تعداد تنفس تغيير مي) كربن شرياني اكسيد بر حسب فشار دي

 از  ،peepمتـر آب     سـانتي 3-5 و   70 تـا    50 درصد اكسيژن دمي  
له بعـد از    همه بيماران يك نمونـه گازهـاي خـون شـرياني بلافاص ـ           

 ساعت بعـد از اكـستوباسيون گرفتـه شـد و            6 تا   4  و بيهوشي   القاي
كه توسط دستگاه آنـاليزو     (نسبت اكسيژن شرياني به اكسيژن دمي       

بــراي كليــه ) شــد  شــرياني بطــور اتوماتيــك محاســبه مــيگازهــاي
معيارهاي جداسـازي بيمـار از ونتيلاتـور در         . بيماران تعيين گرديد  

  .جدول ضميمه يك خلاصه شده است
 سـاعت بعـد از      10 تـا    6  از كليه بيماران قبل از عمـل جراحـي،        

 گرافي قفسه صـدري بعمـل       ،اكستوباسيون و روز سوم بعد از عمل      
 شـگمنتال و    -حاظ وجود و يا شدت اتلكتـازي خطـي        آمد كه از ل   

  بر حسب وسـعت منطقـه گرفتـار،     . لومار مورد ارزيابي قرار گرفت    
 .لوبـار تقـسيم شـد     سـگمنتال و    شدت اتلكتازي به سه دسته خطي،     

هاي  داده .تحليل گرديد  SPSS 11.5پس از ورود به محيطها داده
 )Kolmogorov-smirnov( ابتدا با استفاده از تست نرمـاليتي         كمي

بـا اسـتفاده    ) Pao2/FIo2(هاي كمي با توزيع نرمالداده. تست شد 
 بـا اسـتفاده از      كـه توزيـع نرمـال نداشـتند       ها  مابقي داده  و T-testاز  

ــستهاي  ــارامتري ت هــاي داده تــست گرديــد (Mann-whitney)ناپ
اسـكور تجزيـه و تحليـل شـدند و            كـاي كيفي با استفاده از آزمون      

05Pvalue< دار محسوب شد عنيم.  
  تــرخيص از بخــش مراقبــت هــاي ويــژه معيارهــاي دو ضــميمه 

  .مي باشد
  نتايج

    بيمار به دليل يك. تحقيق شدند  بيمار وارد 56در اين مطالعه 

عمل مجدد به دنبال خونريزي و يك بيمار به دليـل اسـتفاده از              
 بيمـار وارد مطالعـه      54و نهايتـاً     شـدند    جبالون پمپ از مطالعه خار    

  .شدند
مشخصات دموگرافيك و پايه بيماران دو گروه بـا هـم مقايـسه      

ايـن مشخـصات شـامل سـن، ميـزان مـصرف            . )1جـدول   (انـد  شده
ــسب   ــيگار، برح ــه  Peak/yearس ــسبت ب ــسر FEV1/FVC، ن  ، ك

جهشي، تعداد گرافت، استفاده از شريان پـستاني داخلـي و وجـود             
في قبل از عمل از لحاظ توزيع جنسي فقط يكـي           اتلكتازي در گرا  

از بيماران در گروه مورد زن بود و بقيـه بيمـاران در هـر دو گـروه                  
ت پايـه و دموگرافيـك بـا        امرد بودند دو گـروه از لحـاظ مشخـص         

 نتـايج بـه صــورت   ،ري نداشـتند دا يكـديگر تفـاوت آمـاري معنـي    
  . انحراف معيار بيان شد± ميانگين
ابي پـس از مداخلـه در دو گـروه شـامل            ي ـهـاي مـورد ارز      يافته

 ينــسبت اكــسيژن شــرياني بــه درصــد اكــسيژن دمــي بعــد از القــا 
داري  تفـاوت معنـي     ساعت پس از اكـستوباسيون     6 تا   4بيهوشي و   

مـدت تهويـه مكـانيكي، مـدت بـستري در           و نيز   ) 2جدول  (داشت
بخش مراقبت ويـژه، وجـود و شـدت اتلكتـازي در گرافـي قفـسه                

اعت پـس از اكـستوباسيون و روز سـوم بعـد از              س ـ 10 تا   6صدري  
عمل نسبت به اكسيژن شرياني به اكسيژن دمي، همچنين اتلكتازي          

 سـاعت بعـد از اكـستوباسيون و         10 تـا    6بار    سگمنتال و لو   -خطي
دار داشـت ولـي      مدت تهويه مكانيكي در دو گـروه تفـاوت معنـي          

ن نـسبت اكـسيژ   ) نسبت اكسيژن به آلـوئلي     (ICUمدت بستري در    
شرياني به درصد اكسيژن دمي بعد از اينداكشن بيهوشي و قبـل از             

  .دار نبود اكستوباسيون معني

  
  هاي دموگرافيك و پايه در دو گروه مورد و شاهدمقايسه يافته: 1جدول 

 PValue  شاهد  مورد  

  85/0  8/55 ± 8/6  2/59 ± 2/8    سن
 077/0 26± 4/6  8/22 ± 7/7   ميزان مصرف سيگار

 EF(   11 ± 43   10 ± 41 5/0(شي كسر جه
   4/3 ± 5/0  3 ± 6/0       گرافت

 3/0 23%) 2/85( 20%) 1/74(  استفاده از شريان پستاني داخي
FEV1/FVC 10 ± 58/80  22 ± 77 28/0 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 js

su
.s

su
.a

c.
ir

 o
n 

20
25

-1
2-

21
 ]

 

                               3 / 7

https://jssu.ssu.ac.ir/article-1-499-fa.html


  
  ...سيستئين در كاهش عوارض استيل بررسي تأثير انِ   

  1388پاييز ، چهارمدوره هفدهم، شماره              درماني شهيد صدوقي يزد–مجله دانشگاه علوم پزشكي و خدمات بهداشتي 

230

  هاي مورد ارزيابي پس از مداخلهيافته: 2جدول 

 PValue  شاهد  دارو  توضيحات  هاي مورد ارزيابي  كميته

Pao2/FIO2  27/0 378 ±78   406± 103   بيهوشييبعد از القا 
Pao2/FIO2  00/0 98 ±41 310 ±85      بعد از خارج كردن لوله تراشه 

 021/0 7/6±1/4  4/4±7/2   بر حسب ساعت  مدت تهويه مكانيكي
 11/0 46±16   41±9   بر حسب ساعت  هاي ويژه مدت اقامت در بخش مراقبت

 00/0 23%)2/85( 7%)9/25(  بعد از خارج كردن لوله تراشه  اتلكتازي سگمنتال
 02/0 8%)21( 1%)1/3(  روز سوم بعد از عمل  اتلكتازي سگمنتال

 24/0 3%)1/11( 0  بعد از خارج كردن لوله تراشه  اتلكتازي لوبار
  0 0  روز سوم بعد از عمل  اتلكتازي لوبار

 004/0 27%)100( 19%)9/70(  بعد از خارج كردن لوله تراشه  اتلكتازي خطي 
 03/0 18%)60( 10%)37(  روز سوم بعد از عمل  اتلكتازي خطي 

  
  بحث

استيل سيستئين در افراد سيگاري تحت      در اين مطالعه تجويز ان    
عمل جراحي قلب باعث بهبود اكسيژناسيون بعد از خـارج كـردن            

همچنين مدت  . لوله تراشه در گروه تحت درمان با دارو شده است         
 ولـي مـدت     ، مكانيكي در اين گروه تحت درمان كمتر بوده        تهويه

ــستري در  ــي ICUب ــاوت معن ــن دو گــروه تف . داري نداشــت  در اي
هاي التهـابي و چـه       مطالعات مشابهي چه در سطح سلولي و واسطه       

از لحاظ باليني شامل بهبود اكسيژناسيون و فيزيك ريه بـه بررسـي             
لب پرداختـه اسـت در      سيستئين در جراحي ق    استيل اثرات داروي اِن  

افـراد سـيگاري و يـا       ) 7-11( هيچ يك از مطالعات فوق اختـصاصاً      
هاي مزمن انـسدادي ريـه كـه تحـت جراحـي          افراد مبتلا به بيماري   

ــي  ــرار م ــب ق ــه   قل ــرار نگرفت ــه ق ــورد مطالع ــد م ــد گيرن داروي . ان
سيستئين هم به دليل خواص موكولينيك و هم با توجه بـه             استيل اِن

هاسـت كـه در درمـان افـراد مبـتلا بـه              يدان سـال  خواص آنتي اكس  
COPD  در اين مطالعه هرچنـد جراحـي قلـب         ). 6(شود   استفاده مي

ولـي بنـا    .  جزء معيارهاي ورود به مطالعه نبود      Off-pumpبه روش   
به ترجيح جراح در مقطع زماني كه مطالعـه فـوق انجـام شـد تمـام             

نـد   تحـت عمـل جراحـي قـرار گرفت         Off-pumpبيماران بـه روش     
مطالعات متعددي نشان دادند كه عـوارض ريـوي بعـد از جراحـي           

علـل  ). 12،13(قلب به هـر دو روش تقريبـاً شـيوع مـشابهي دارنـد             
. باشـد  عوارض ريوي هم اتلكتازي و هم آسيب عروق ريـوي مـي           

هاي التهـابي سيـستميك هرچنـد بعـد از جراحـي قلـب بـا                 واكنش

  لــي در روش تــر و اســتفاده از جريــان خــون بــرون پيكــري شــديد 
off-Pump    ــل ــه دلي ــي هــم ب ــاي جراحــي ول ــل تروم ــه دلي  هــم ب

افتـد بـه حـد        اندوتوكسي كه به دنبال هر جراحي بزرگ اتفاق مي        
ــوجهي وجــود دارد  ــل ت ــه. قاب  و Backerاي كــه توســط  در مطالع

 نــشان داده شــد كــه تجــويز  انجــام شــد1995همكــاران در ســال 
بـصورت   mg/kg 72ن  سيستئين در جراحي قلـب بـه ميـزا         استيل اِن

ــزايش       ــصورت اف ــسيژناسيون ب ــود اك ــث بهب ــدي باع ــل وري داخ
Peak/year در گــروه مــورد نــسبت بــه گــروه شــاهد شــده اســت  

22±23  vs 31±213) 04/0 pralu (   در اين مطالعه همچنـين نـشان
سيستئين در فـرم خفيـف تـا         استيل داده شد كه تجويز پيشگيرانه اِن     

د باعـث افـزايش اكـسيژناسيون       توان ـ متوسط آسيب حاد ريوي مـي     
 نـشان  Domenighettiكه توسـط    بافتي شود اما در تحقيق ديگري     

شـديدتر و اسـتقرار     هاي   فرمسيستئين نتوانسته    استيل داده شد كه اِن   
 اكسيژناسيون بافتي را بهبود بخشد و ايـن          و يافته آسيب حاد ريوي   

 در تحقيـق  .باشـد   سيستئين مـي  استيل نشان دهنده نقش پيشگيرانه اِن  
 در كاهش عـوارض ريـوي   NACديگري كه به منظور بررسي اثر    

بعد از عمل جراحـي كانـسر مـري انجـام شـد نـشان داده شـد كـه                  
 و  12،  8  ،4  ،2 توانسته سبب بهبود اكـسيژناسيون در        NACداروي  

عوارض جراحي طول مدت  شود ولي در    ساعت پس از عمل      24
  ).13(شته و بيمارستان نقشي نداICUبستري در 

  با مطالعه حاضر نتايج مشابه داشته و نشان داده كه لحاظ  اين از
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غير قلبي كـه بـر      هاي    تواند در جراحي   سيستئين مي  استيل اِنداروي  
. گيرد باعث بهبود اكسيژناسيون شـود       روي قفسه صدري انجام مي    

باشد با گروه سـولفيدريل       يك مشتق سيستئين مي   سيستئين   استيل اِن
هـاي آزاد     به عنوان يك داروي پاكسازي كننده راديكال        كه اخيراً 

همچنين . )8،11(شود در سپسيس و سندرم زجر تنفسي استفاده مي       
ــتيل اِن ــستئين  اس ــيش سي ــرين پ ــابتون   يكــي از مهمت ــازهاي گلوت س

ــي  ــسوب م ــود مح ــتيل اِن. ش ــستئين  اس ــد   سي ــاهش تولي ــث ك باع
هـاي    واكـنش  توانـد   شود و از اين طريق مي       مي) IL8 (8اينترلوكين

از طريـق  سيـستئين   استيل اِن. التهابي در جريان سپسيس را مهار كند 
هاي فوق اثر محافظتي خـود را بـراي ريـه اعمـال      مجموع مكانيسم 

در ايـن مطالعـه نـشان داده شـد كـه علائـم راديولوژيـك             . كند  مي
 بـه   كـاهش يافتـه كـه احتمـالاً    ) لوبـار -سيگمنتال-خطي(اتلكتازي  

در ايــن مطالعــه . باشــد يتيــك ايــن دارو مــيدليــل خــواص موكول
 ICUنتوانسته باعث كاهش طول مدت بستري در      سيستئين   استيل اِن

 شـــود كـــه بـــا بـــسياري از مطالعـــات مـــشابه همخـــواني داشـــته 
تواند به اين دليل باشـد كـه          علت اين موضوع مي   . )7،10،11(است

هاي ويژه به جز عوارض ريوي به ميـزان          ترخيص از بخش مراقبت   
وضعيت نورولوژيك و هموديناميك بيمار نيز بـستگي        ،  ونريزيخ

  .دارد
  گيري نتيجه

توانـد در كـاهش عـوارض         مـي سيستئين   استيل اِنتجويز داروي   
ايـن اثـر در افـراد     . ريوي در بيماران تحت جراحي قلب موثر باشد       

سيگاري و افرادي كه دچار درجـاتي از مـشكلات ريـوي هـستند              
  .باشد بارزتر مي

  
  

معيارهـاي شـروع كـاهش حمايـت دسـتگاه          (1مه شماره   ضمي
  ) تهويه براي جدا كردن بيمار از دستگاه

 كمتر از   peepبا   ) mgHg 60 > pao2(اكسيژناسيون كافي    -
 FIO2 >/4متر   سانتي10-5

  هموديناميك ثابت -

  عدم وجود تب و اسيدوز -
  10هموگلوبين بالاي  -
 ≤GCS 13هوشياري  -

  الكتروليتيعدم وجود اختلال  -

تهـاي ويـژه    بمراقمعيارهاي ترخيص از بخش     ( 2ضميمه شماره   
  )مي باشد

  معيارهاي ترخيص از بخش مراقبتهاي ويژه -
  معيارهاي نورولوژيك -
 كــافي و يــا gagرفلكــس (قــادر بــه حفــظ راه هــوايي باشــد  -

 )تراكوستومي

  .درصورت هر نوع ديسترس قادر به خبر دادن باشد -
  معيارهاي قلبي  -
ر غيــاب متــر جيــوه د  ميلــي70متوســط فــشار شــرياني بــالاي  -

 اينوترپ و وازوپروسور 

 پرفيوژن بافتي كافي -

ــي  - ــتم سينوس ــر از -ري ــدد 6كمت ــيون  PAC ع ــا فيبريلاس  و ي
 120دهليزي با سرعت كمتر از 

 عدم وابستگي به پيس ميكر -

  معيارهاي تنفسي -
- 35/7 PH≥ 

 %50با كانول بيني و يا اكسيژن دمي زير % 92اشباع اكسيژن بالاي  -

 سرفه موثر -

  عدم پنوموتوراكس  -
 عدم وجود امنيزم وسيع و يا افيوژن زياد -

  معيارهاي كليوي -
 cc/kg.hr 5/0برونده ادراري بيش از  -

 از قبل از عمل% 50افزايش كراتينين كمتر از  -

  معيارهاي هماتولوژيكس -
 %26هماتوكيربت بالاي  -

 DICعدم علائم  -

  در ساعتcc50ترشح چست تيوب كمتر از  -

  عفونت -
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 عدم وجود علائم پنوموني حاد و يا سپسيس -

  درجه39درجه حرارت كمتر از  -

WB-  180000 كمتر از 

  گاه گوارش دست-

 عدم خونريزي از دستگاه گوارش -

 عدم وجود انسداد و يا ايلئوس -

 عدم وجود علائم پانكراتيت و كله سيستيت -
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