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 ياجبار هیتهو"و  "تداوم تنفس يبرا ماریتلاش ب" يدو روش جداساز ریتاث سهیمقا

 یکیمکان هیتحت تهو مارانیب کیولوژیزیف يهابر شاخص "متناوب همزمان
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  مقدمه
 یتنفس ـ يمجـار  تیاست که باعث تقو یدستگاه یکیمکان هیدستگاه تهو

 مشـکلات حـاد   يدارا مـاران یب ایو  ییهوا يهادچار اختلال در راه مارانیدر ب
از دسـتگاه   مـاران یب يجداسـاز  1 -3.شـود یم ژهیمراقبت و يهادر بخش يبستر
 مخـاطره پر کیولوژیزیف يهاآن بر شاخص میمستق ریثأت لیبدل یکیمکان هیتهو

. خواهـد شـد   ماریمجدد ب يگذارمنجر به لوله تیاست و در صورت عدم موفق
 ،ابـد یکـاهش   یکیمکـان  هی ـبـه دسـتگاه تهو   مـار یهر چه مـدت زمـان اتصـال ب   

بـه    4 -6.افـت یاز آن کـاهش خواهـد    یو عوارض ناش ـ ماریب یدرمان يهانهیهز
  یکیمکـان  هی ـاز دستگاه تهو مارانیب يدر جداساز ریخأهر گونه ت دیگرعبارت 

اسـت کـه مـدت     نی ـله ائمس ـ تی ـندازد. اهمبیرا به خطر  ماریب یتواند زندگیم
در  ریی ـتغ ر،ی ـمـرگ و م  زانی ـم شیبـا افـزا   یمیارتباط مسـتق  یکیمکان يهیتهو

دارد. از  مـار یب یبـه زنـدگ   دی ـام نیها و همچننهیهز ک،یولوژیزیف يهاشاخص

 چکیده 
پر مخاطره  کیولوژیزیف يهابر شاخص میمستق ریتاث لیبدل یکیمکان هیاز دستگاه تهو مارانیب يجداساززمینه و هدف: 

دو روش  ریتاث سهیخواهد شد. مطالعه حاضر با هدف مقا ماریمجدد ب يگذارولهمنجر به ل تیاست و در صورت عدم موفق
تحت  مارانیب کیولوژیزیف يهابر شاخص "همزمانمتناوب  ياجبار هیتهو"و  "تداوم تنفس يبرا ماریتلاش ب" يجداساز

 انجام شد. یکیمکان هیتهو

 يهامارستانیاز ب یکی ژهیمراقبت و يهادر بخش يسترب ينتوبهیا ماریب 44 ینیبال ییکارآزما نیدر اها: مواد و روش
نفره مداخله و کنترل قرار  22در دو گروه  یصورت تصادف، به روش دردسترس انتخاب و به1393شهر اراك در سال 

 هیتهو "و در گروه کنترل با روش "تداوم تنفس يراب ماریتلاش ب"در گروه مداخله با استفاده از روش  مارانیگرفتند. ب
 اسیو مق کیولوژیزیف يهاجدا شدند. اطلاعات با استفاده از شاخص یکیمکان هیاز دستگاه تهو "متناوب همزمان ياجبار

 زیآنال مستقل،یت زوج،یت يهاقرار گرفتند و با استفاده از آزمون یو پس از مداخله مورد بررس نیگلاسکو، قبل، ح يکما
 تجزیه و تحلیل شدند. SPSS 20تحت نرم افزار  سریگنهاسیمکرر و گر يهابا اندازه انسیوار

 تعداد و) 27/70 ± 2/7( قلب ضربان ،)90/107 ± 2/5( کیستولیخون سدر گروه مداخله شاخص فشارها: یافته
 نی). همچنp > 001/0داشت ( يدارمعنی کاهش) ظهر 12 تا صبح 9 ساعت از( مداخله از بعد) 90/14 ± 06/1( تنفس

 ± 6/4( کیاستولیخون دارفش ،)12/89 ± 16/1( یانیدر خون شر ژنیاکس یفشار نسب يهاخصپس از مداخله شا
 دایپ يداریمعن شافزای) 90/14 ± 21/0( يارهوشی سطح و) 09/93 ± 97/0( یانیخون شر ژناکسی فشار ،)09/76

 یمورد بررس يهار شاخصد يداریرو به بهبود بود. در گروه کنترل کاهش معن مارانیب کیولوژیزیف تیکردند و وضع
 نشد. دهید

 ک،یاستولیو د کیستولیخون سباعث بهبود فشار "تداوم تنفس يبرا ماریتلاش ب"نشان داد که روش  جینتا :گیرينتیجه
 يجداساز يروش برا نیا يریکارگشده است. به مارانیب ياریو سطح هوش یانیخون شر ژنیتعداد ضربان قلب، فشار اکس

 .گرددیم شنهادیپ ژهیمراقبت و يهادر بخش مارانیب

 کیولوژیزیف يهاشاخص ،يجداساز ،یکیمکان يهیتهو ها:کلیدواژه
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ناموفق، اخـتلال   يجداساز باعث زین یکیمکان هیقطع نابهنگام تهو گرید ییسو
  7خواهد شد. مارانیب ریمرگ و م زانیم شیو افزا 6 -12 یاتیح يهادر شاخص

از  مـاران یکردن بپژوهش در مـورد جـدا   500از  شیدر پنج سال گذشته ب
 weaning ای ـ يازموسـوم بـه جداس ـ   ياپروسه یط یکیمکان يهیدستگاه تهو

 يمختلـف جداسـاز   يهـا روش یبه بررسمطالعات اغلب صورت گرفته است. 
 يهیتهو دستگاه از ماریکردن بجدا یجیتدر يپروسه  تیبه اهم و ه اندپرداخت

 8 ،9.اشاره کردند یکیمکان

 يهاو فراهم شـدن مـد   یکیمکان هیتهو يدر تکنولوژ ریاخ يهاشرفتیبا پ
جهـت اسـتفاده در    يپروتکـل جداسـاز   کی ـد وجـو  تی ـکماکان اهم د،یجد

ماننــد  يجداســاز یمیقــد يهــاپابرجاســت و روش ژهیــمراقبــت و يهــابخــش
فقـط در مـدت زمـان     ل،ی ـقب نی ـاز ا ییهـا و روش يفشار يهیتهو ،یت يقطعه

 يگـذار نگه دارند و امکـان لولـه   جدا هیرا از دستگاه تهو ماریب انندتویکوتاه م
 يهـا ها و پروتکـل استفاده از روش نیبنابرا 10.داردهمچنان وجود  ماریمجدد ب

بــا  یکیمکــان هیــرا از دســتگاه تهو مــاریب يکــه بتواننــد رونــد جداســاز دیــجد
 مـاران یب یتنفس ـ يبخشند و موجب تداوم در بهبود الگـو  عیعوارض کمتر تسر

  .است ضروري ،شوند
همزمـان مـد    "متنـاوب  ياجبار هیتهو" یعنی يدر روش معمول جداساز 

کـه   ردی ـگیقـرار م ـ متنـاوب همزمـان)    ياجبـار  هی(تهو SIMV يستگاه رود
 هی ـدسـتگاه تهو  لهیبه وس ـ یکمک ياجبار هیو تهو ماریب ياراد هیاز تهو یبیترک
 هی ـدسـتگاه تهو  ییهـوا  ریمس ـ قیاز طر ماریب ه عبارت دیگرب .باشدیم یکیمکان
در فواصـل   یکیمکـان  هیانجام داده و دستگاه تهو يتنفس خود بخود یکیمکان
بـه   مـار یصورت هماهنـگ بـا تـنفس ب   از هوا را به یحجم مشخص ن،یمع یزمان

 11کند.یاضافه م يو يحجم جار
در  ،"تـداوم تـنفس   يمـاربرا یتـلاش ب "با مد  يجداساز دیدر روش جد  

(مدل فشار مداوم  CPAPو سپس  SIMVمد دستگاه به  رییاول با تغ يلههو
 4تـا   سـاعت  کی ـهـر   ماریب کینامیهمود تیوضع ی) و بررسییمثبت راه هوا

از دسـتگاه جـدا    مـار یسـاعت) ب  2(بـه مـدت    تی يقطعهساعت و با استفاده از 
خود به خود  سقادر به تنف ماریاگر ب ،يساعت بعد از جداساز 24شود و تا یم

) بـا  ماریب یقدرت تنفس شی(افزا يآن است که پروتکل جداساز یباشد به معن
 يهی ـتهو تیبـه وضـع   مـار یباشـد ب  نی ـاز ا ری ـت و اگر غانجام شده اس تیموفق
 اندافتهیدر ریاخ يزهاینالآ متا در 12.شودقبل از شروع، بازگشت داده  یکیمکان
 هی ـبـه تهو  ازی ـوکـاهش ن  دی ـدج يهـا بر استفاده از پروتکـل  یمبن يشواهد که

مثبـت در   رییو تغ  ICUدر بخش  مارانیکاهش مدت زمان اقامت ب ،یکیمکان
 8 -10.وجود دارد مارانیب کیولوژیزیف يهاشاخص

Burns ) يهــاروش کــه نشــان دادنــد يادر مطالعــه ،)2013و همکــاران 
از دسـتگاه   يتوانند عوارض جداسازیم یبه طور قابل توجه يجداساز دیجد
ــتهو ــان هی ــد. یکیمک ــاهش دهن ــ 13را ک ــه) Bein )2014 نیهمچن  يادر مطالع

تعامـل   یمیقـد  يهـا نسبت بـه روش  دیجد يجداساز يهاگزارش کرد روش
را  یو بـار عضـلات تنفس ـ   دهیرا بهبـود بخش ـ  یکیمکـان  هی ـتهو هبا دسـتگا  ماریب

 یمثبت ـ ریتـاث  زی ـن کی ـولوژیزیف يهاتوانند بر شاخصیلذا م 14دهند.یکاهش م
 داشته باشند.

Mabrouk ) انـــواع  تیـــموفق زانیـــم یابیـــ) در ارز2015و همکـــاران
کـه روش   دندیرس ـ جـه ینت نی ـبـه ا  لاتـور یه ونتاز دسـتگا  يجداسـاز  يهاروش

حمایت فشاري غیر تهاجمی که در آن سـرعت جریـان و زمـان دم بـر حسـب      
ه و تغییر در کمپلیـانس و مقاومـت   کوشش تنفسی بیمار، مقدار فشار تنظیم شد

 PSV,SIMV يهـا نسبت به روش يدرصد 92 تیموفق زانیم ،کندیم رییتغ
CPAP يهـا مثبـت شـاخص   ریی ـو تغ مـار یثبـات ب  دهندهداشته است که نشان 

 15.است يو کیولوژیزیف

Teixeira ) ثابـت کردنـد، انسـداد     يا) هم در مطالعـه 2012و همکاران
 ياز شکست در رونـد جداسـاز   یناش يهابیبه علت آس شتریب یتنفس يمجار

از چهار هفته به  شتریکه ب یمارانیدر ب .باشدیم یکیمکان هیاز دستگاه تهو ماریب
 شیافـزا  بـه  توانـد یوجود لوله تراشـه م ـ  ،متصل هستند یکیمکان هیستگاه تهود

 یمنف ـ راتیی ـمقاومت سبب بروز تغ نیمنجر شود که ا یتنفس يمقاومت مجار
تعـداد تـنفس و افـت فشـار      شیافـزا  ری ـنظ کیولوژیزیف يهاشاخص یدر برخ

بطـه بـا   مطالعات فـوق در را  جیبا توجه به نتا 16.می گردد یانیخون شر ژنیاکس
و اشاره بـه لـزوم    کیولوژیزیف ياهشاخص بر يجداساز يهاانواع روش ریثأت

مطالعـه حاضـر بـا     1 -4،یمیقـد  يهاجهت کاهش عوارض روش دیجد یروش
و  "تـداوم تـنفس   يبـرا  مـار یتـلاش ب " يدو روش جداساز ریثأت سهیهدف مقا

تحـت   مـاران یب کی ـولوژیزیف يهابر شاخص "متناوب همزمان ياجبار هیتهو"
 .انجام شد یکیمکان هیتهو

 
 هاروش مواد و

جامعـه پـژوهش را   سـت.  ا ینیبـال  ییکارآزمـا مطالعـه   کیمطالعه حاضر 
شـهر اراك   مارسـتان یاز ب یک ـی ژهی ـمراقبـت و  يهـا در بخـش  يبسـتر  مارانیب

و  لوتیمطالعـه پـا   جیدادند. حجم نمونه با اسـتفاده از نتـا   لیتشک 1393درسال 
، ۱Z- = ۹۶/۱(در دو جامعــه  نیانگی ـم سـه یمقا يفرمـول حجـم نمونـه بــرا   

۸۴/۰=β-۱Z ،۳۵/۱  =۲S ،۷۳/۱  =۱S ،۶/۸۹ =۲μ ،۹۲/۹۰=۱μ( 
 .دینفر محاسبه گرد 44نفر و در مجموع  22در هر گروه 

دسترس انتخـاب و بـا اسـتفاده از    در يریگکنندگان به روش نمونهشرکت
 نیــنتــرل قــرار گرفتنــد. بــه امداخلــه و ک يهــاســاده در گــروه یروش تصــادف
جهـت  و دو نوشـته شـد.    کی ـدو قطعـه کاغـذ عـدد     يابتدا بر روصورت که 
توســط بــرگ از داخــل پاکــت  کیــبــه مطالعــه بــه تصــادف  مــاریورود هــر ب

وارد گروه کنتـرل   ماریب کیصورت وجود عدد . درشدیم داشتهپژوهشگر بر
روش تـا   نی ـ. اشـد یوارد گروه مداخله م ـ ماریصورت برداشتن عدد دو بو در
 .افتیحجم نمونه ادامه  لیتکم

بـه صـدمات    ابـتلاء سـال،   18وهش شامل، سن بـالاتر از  ورود به پژ اریمع
 ژه،ی ـدر بخش مراقبت و ماریب ونینتوباسیساعت از ا 48از  شیمتعدد، گذشت ب

 یکیمکـان  يهی ـاز دسـتگاه تهو  يجداسـاز  یکتبو دستور یبه پنومون ءعدم ابتلا
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 يهـا شـاخص در  دیشـد  راتیی ـخروج شـامل تغ  يارهای. معتوسط پزشک بود
   بودند. يجداساز نیح یو بروز مشکلات احتمال ماریب کیژوولیزیف

 يکمـا  اسی ـمق ،يفرد يهایژگیو يآوراطلاعات با استفاده از فرم جمع
 هی ـو دسـتگاه تهو  مـار یب کی ـنامیهمود تیوضع یابیارز ستیگلاسکو، چک ل

 شدند. يآورجمع یکیمکان
سـن،  در زمینـه ي  سـوال   10شـامل   يفـرد  يهـا یژگ ـیو يآورجمـع فرم 

 يهـا يمـار یوجـود ب  ،يماریب صیتشخ ،يبستر يهل، سابقهأت تیوضعجنس، 
و  ژهی ـدر بخـش مراقبـت و   يمدت زمـان بسـتر   مار،یب تی، وضعگرید يانهیزم

 .بود ونینتوباسیمدت زمان ا
ــمق ــا اسیــ ــکو ( يکمــ ) در Glasgow Coma Scaleگلاســ

از  یک ـیشـده اسـت و    یطراح ـ J. Jennett و Teasdaleط توس ـ1974سال
جهــت  ییایــو پا یــیابزارهــاي اســتاندارد و مــورد قبــول همگــان از لحــاظ روا

 4هـا ( باز کردن چشم تمیآ 3 اسیمق نیدر ا 17.باشدیم ياریسطح هوش یبررس
نمـره) مـورد سـنجش قـرار      6( ی) و پاسـخ حرکت ـ مـره ن 5(ینمره)، پاسخ کلام

دهنــده نشــان 15شــده اســت. نمــره  يگــذارنمــره 15تــا  3نــه گرفتــه و در دام
 است. قیدهنده کماي عمنشان 3کامل و نمره  اريیهوش

اسـت کـه    هیگو 8شامل  ماریب کیولوژیزیف تیوضع یابیارز ستیچک ل
خـون   ژنیاکس ـ ینسـب  زانی ـم ،یانیخـون شـر   ژنیاکس ـ فشـار  زانی ـم یبه بررس ـ

ــنفس در دق ،یانیشــر ــداد ت ــه،یتع ــب در دق ،یتنفســ يالگــو ق ــه،یضــربان قل  ق
پــردازد. یمــ مــارانیب ياریو ســطح هوشــ کیاســتولید ک،یســتولیخون سفشـار 

 دیی ـأبه ت 18) 2015و همکاران ( يمحمود يابزار در مطالعه نیا ییایو پا ییروا
 است. دهیرس

اسـتفاده   Evita2دراگـر مـدل    یکیمکـان  هیمطالعه از دستگاه تهو نیدر ا
انجـام   ونیبراس ـیکال یپزشک زاتیسط مهندس تجهتو يریگشد و قبل از نمونه

 يپس از شرح اهداف پـژوهش بـرا   سلامت دستگاه صادر شد. دییأت یو گواه
جهــت شــرکت در  شــانیا يایــآگاهانــه از اول تیو اخــذ رضــا مــاریخــانواده ب

ارتباط برقـرار شـود و پروسـه جـدا شـدن از       مارانیشد ابتدا با ب یسع ،پژوهش
لازم جهـت   یداده شـد تـا آمـادگ    حیواده آنـان توض ـ ها وخـان آن يدستگاه برا

 يدستور پزشـک جهـت جداسـاز    ي. پس از ارائهردیانجام پژوهش صورت گ
 مـاران یب ياریو سطح هوش ـ یاتیح يپارامترها ،یکیمکان هیاز دستگاه تهو ماریب

ــرو ــک   در گ ــتفاده ازچ ــا اس ــرل ب ــه وکنت ــتیله مداخل ــارز س ــع یابی  تیوض
 هی ـاز دستگاه تهو ماریب يسکو، قبل از جداسازگلا يکما اریو مع کیولوژیزیف

 کی ـهر  زین يپس از جداساز .شد يریگصبح ) اندازه 8(در ساعت  یکیمکان
توسـط   یاتی ـح يظهـر) پارامترهـا   12مدت چهار ساعت (تـا سـاعت   ساعت به

 و ثبت شدند. یمحقق بررس
از  یکیمکـان  هی ـاز دسـتگاه تهو  مـار یدرگروه مداخله جهـت جـدا شـدن ب   

که  یراتییروش با تغ نیاستفاده شد. درا"تداوم تنفس يبرا ماریتلاش ب"روش 
 هی ـدستگاه تهو ،ردیگیصورت م یکیمکان هیدستگاه تهو یتنفس يدر پارامترها

 اهله بـه سـمت حالـت فشـار مثبـت مـداوم ر      و کنترو یاز حالت کمک یکیمکان
ه از بـا اسـتفاد   تی ـکـه در نها  ابـد ییحالـت م ـ  ریی ـتغ یجیصورت تدربه ییهوا

زمـان   نی ـا( شوندیاز دستگاه جدا م مارانیساعت ب 2مدت مانند به یت يقطعه
 در گروه مداخله مشترك بود). مارانیب يهمه يبرا

 جی ـاز روش را یکیمکـان  هی ـشدن از دستگاه تهو گروه کنترل جهت جدا 
متنـاوب همزمـان    ياجبـار  هی ـصـورت کـه از تهو   نی ـبه ا ،در بخش بهره بردند

عدد کم شد  2 ماریساعت تعداد تنفس ب میروش ابتدا هر ن نیدر ا استفاده شد.
 مـار یدوبار پشت سرهم، تعـداد تـنفس ب   یعضلات تنفس یو در صورت خستگ

روش جهـت   نیساعت مجدد ا 24و بعد از  شدیبازگردانده م یقبل تیبه وضع
 شد.یاجرا م ماریب

از  )8 -12( وسـته یزمـان پ  5در دو گـروه   مـاران یب ،درطول انجام مداخلـه 
ضـربان   شیافـزا  قرار گرفتند. ضمناً یمورد بررس یعضلات تنفس ینظر خستگ

بـار   35از  شیتعداد تنفس ب ه،یاز مقدار پا شیب قهیضربه در دق 30 زانیمقلب به
 90کمتـر از   یانیخـون شـر   ژنیو اکس ـ ابـد یادامـه   قـه یدق 5 يکه بـرا  قهیدر دق

 مـار یچنانچـه ب  10گرفتـه شـد.  در نظـر   یعضلات تنفس یخستگعنوان درصد به
با همـان   یکیمکان يهیتهو يرو مجدداً شد،یم یعضلات تنفس یخستگ دچار
. دی ـگردیموکـول م ـ  يگریبه روز د ماریب يگرفت و جداسازیقرار م یمد قبل

هـر سـاعت    عت،مـدت چهـار سـا   شـدن از دسـتگاه، بـه    درصورت تحمل جدا
از لولـه   مـاران یب تی ـدر نها. گرفـت یقرار م یذکرشده مورد بررس يپارامترها

) قـه یدر دق تـر یل 3( ین ـیماسـک و سـپس کـانول ب    قی ـتراشه جدا شـده و از طر 
 .کردندیم افتیدر ژنیاکس

خـون   ژنیاکس ـ ینسـب  زانی ـم ،یانیخـون شـر   ژنیاکس ـ زانیم يهاشاخص
ــنفس در دق ،یانیشــر ــداد ت ــه،یتع ــب در دق ،یتنفســ يالگــو ق ــه،یضــربان قل  ق

در گــروه مداخلــه و  ياریو ســطح هوشــ کیاســتولید ک،یســتولیخون سفشــار
) و پـس از مداخلـه   9، 10و  11(سـاعت   نیصـبح)، ح ـ  8کنترل قبـل (سـاعت   

 ثبت شد. وهشگر) توسط پژ12(ساعت 
دو  سهیدو (جهت مقايکا يهاها با استفاده از آزمونداده لیو تحل هیتجز

)، گـر ید يانـه یزم يماریو ب ماریب تیوضع ،يبستر يگروه از نظر جنس، سابقه
 صیهـل و تشـخ  أت تیدو گـروه از نظـر وضـع    سهی(جهت مقا شریفقیآزمون دق

 کیولوژیزیف يهاشاخص نیانگیاختلاف م سهی(جهت مقا یزوجی)، تيماریب
 ــ ــه در دو گــروه)، ت ــد از مداخل ــل و بع اخــتلاف  ســهی(جهــت مقا مســتقلیقب

مکـرر   يهـا اندازه زیدر دو گروه)، آنال کیژوولیزیف يهاشاخص يهانیانگیم
قبـل تـا    یدر بازه زمـان  کیولوژیزیف يهاشاخص راتییروند تغ ی(جهت بررس

 ياه ـشـاخص  راتیی ـرونـد تغ  بررسی (جهت سرگینهاسیبعد از مداخله) و گر
 20 يافـزار آمـار  هـا) تحـت نـرم   گـروه  نیزمـان مختلـف ب ـ   5در  کیولوژیزیف

SPSS .انجام شد 
 

 هایافته
است. بر  ارایه شده 1جدول کنندگان در مشارکت يفرد يهایژگیو

 يهایژگیو نیب يداریمعن يجدول قبل از مداخله، تفاوت آمار نیاساس ا
 جیکنندگان در دو گروه مداخله و کنترل مشاهده نشد. نتاشرکت يفرد
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در گروه مداخله و کنترل  یاتیح يهاشاخص دکهنشان دا زیزوج نیآزمون ت
 .).P < 05/0(داشتندن يداریمعن ياختلاف آمار هقبل از مداخل

مداخله  يزوج نشان داد در گروه مداخله پس از اجرایآزمون ت جینتا
 یفشارنسب ،)P > 001/0( یانیخون شرژنیفشار اکس رینظ یاتیح يهاشاخص

طور به کیاستولیخون د) و فشارP> 001/0در خون شریانی ( ژنیاکس
 است و تعداد کرده دایپ شیمداخله افزا نینسبت به مرحله ح يداریمعن

 کیستولی)، فشارخون سP > 001/0)، ضربان قلب(P > 001/0تنفس(
)001/0 < P016/0( ياری)، و سطح هوش =Pمداخله  نی) نسبت به مرحله ح

است که در گروه کنترل پس از  یحالدر نیداشته است. ا يداریکاهش معن
)، P > 001/0( یانیخون شر ژنیاکس رینظ یاتیح يهامداخله شاخص ياجرا
 001/0( ياری) و سطح هوشP > 001/0در خون شریانی ( ژنیاکس ینسب فشار

< P001/0تنفس( کرده است و تعداد دایکاهش پ يداریطور معن) به < P ،(
) و فشارخون P > 001/0( کیستولی)، فشارخون سP > 001/0ضربان قلب(

 يداریمعن شیمداخله افزا نی) نسبت به مرحله حP = 02/0( کیاستولید
 داشته است.

با  یموخل تیآزمون کرو جیمکرر نشان داد نتا يهااندازه زیآزمون آنال
05/0> p را رد  تیکرو طیشرا يدر دو گروه مداخله و کنترل برقرار

آزمون  حیاز تصح تیفرض کرو يلذا با فرض عدم برقرار کند،یم

مورد مداخله و کنترل و در  يهاگروه نیزمان مختلف ب 5در  سرگینهاسیگر
 ژنیاکس نیانگیم نیآزمون نشان داد ب جیاستفاده شد. نتا یگروه وناثرات در
 قه،یدرخون شریانی، تعداد تنفس در دق ژنیاکس ینسب فشار ،یانیخون شر

خون )، فشاروهیمتر جیلی(م کیستولیخون سفشار قه،یضربان قلب در دق
قبل تا  یمانز يدر بازه ياریسطح هوش بی) و ضروهیمتر جیلی(م کیاستولید

 001/0وجود داشت ( يداریمعن يها، تفاوت آماراز مداخله درون گروه بعد
< P(. یمعن زیها نگروه نیتفاوت ب نیا) .001/0دار بود < P(، معنی که  نیبد

در دو گروه با یکدیگر  کیولوژیزیف يهابر شاخص يجداساز تیروند موفق
 ).2متفاوت بودند (جدول 

 يرا در شاخص ها يدار یمعن يتفاوت آمار LSD یبیآزمون تعق جینتا
در جدول امده  کیمختلف نشان داد که به تفک يشده در زمانها يریاندازه گ

 ).3است  (جدول 
در دو گروه  یتنفس يالگو ینسبت فراوان نیب 4 يبر اساس جدول شماره

 شرکت کنندگانکه اکثر  یصورته؛ بوجود دارد يداریمعن ياختلاف آمار
و  ینوسیس یتنفس يالگو 12و  11، 10، 9 يهاوه مداخله در ساعتدر گر

 یتنفس يالگو شرکت کنندگاندر گروه کنترل اکثر اما  ،داشتند یمنظم
 مجدد بودند. ونینتوباسیا ازمندیاستوك) داشتند که ن نی( ش نامنظم

 

 کنندگانمشارکتفردي  هايگییژو: 1جدول 
 هارییمتغ                                  

 هاگروه
 P کنترل مداخله

 تعداد (درصد) تعداد (درصد)
 

 سن
25-18 )1/9(2 )7/22(5 

×××415/0 50-25 )9/40(9 )9/40(9 
 8)4/36( 11)50( و بالاتر50

 035/0× 15)2/68( 6)4/36( مرد جنس
 7)8/31( 16)6/63( زن

 

 تاهل تیوضع
 2)2/9( 3)6/13( مجرد

 12)5/54( 8)4/36( متاهل 675/0×
 7)8/31( 10)5/45( مطلقه

 1)5/4( 1)5/4( فوت شده
 6)3/27( 8)3/36( ندارد 517/0× 16)7/72( 14)7/63( دارد يبستر يابقهس

 15)2/68( 14)7/63( بحرانی 750/0× 7)8/31( 8)3/36( ثابت ماریب تیوضع
 

 يماریب صیتشخ
COPD )9/40(9 )9/40(9 

×1 ICH )6/13(3 )6/13(3 
CVA )1/9(2 )1/9(2 
 8)4/36( 8)4/36( دیسترس

در  يمدت زمان بستر
ICU 

 16)8/72( 15)2/68( روز 9-2
 3)6/13( 5)8/22( روز 19-10 693/0×××

 3)6/13( 2)0/9( روز و بالاتر 20
 

 ونینتوباسیمدت زمان ا
 17)4/77( 14)6/63( روز 5-2

 3)6/13( 6)3/27( روز 10-6 525/0×××
 2)0/9( 2)1/9( روز و بالاتر 10

 
 

 گرید يانهیزم يماریب

 1)5/4( 2)1/9( فشار خون بالا

×850/0 
 3)6/13( 3)6/13( دیابت
 3)6/13( 1)5/4( آسم

 1)5/4( 1)5/4( سکته ي قلبی
 14)8/63( 15)3/68( سایر

 انسیوار لی* آزمون تحل**؛شریفقی؛ ** آزمون دقدوي*آزمون کا              
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 در دو گروه مداخله و کنترل یاتیح يهاشاخص راتییتغ نیانگیم سهی: مقا2جدول 
 زمان

 
 

 هاي حیاتیشاخص

قبل از مداخله 
 )8(ساعت 

حین مداخله 
 )9(ساعت 

حین مداخله 
 )10(ساعت 

حین مداخله 
 )11(ساعت 

 پس از مداخله
 )12(ساعت 

P ** 

 انحراف ± نیانگیم
 ارمعی

 انحراف ± نیانگیم
 ارمعی

 انحراف ± نیانگیم
 ارمعی

 انحراف ± نیانگیم
 ارمعی

 انحراف ± نیانگیم
 ارمعی

اکسیژن خون 
 شریانی

86/89±95/1 مداخله  08/2±۱۸/۸۹  9/1±22/91  32/1±04/92  97/0±09/93  001/0 <  

63/89±17/2 کنترل  8/5±04/82  7/4±31/78  23/5±86/75  8/3±63/74  

P* 717/0  001/0 <  001/0 <  001/0 <  001/0 <   

فشارنسبی اکسیژن 
 خون شریانی در

77/85±25/3 مداخله  1/2±5/84  21/2±8/87  4/1±88  16/1±12/89  001/0 <  

36/85±65/3 کنترل  21/2±72/77  79/2±5/75  73/2±59/73  4/2±43/72  

P* 817/0  001/0 <  001/0 <  001/0 <  001/0 <  

تعداد تنفس در 
 دقیقه

04/16±64/2 مداخله  9/1±04/21  09/1±4/15  1±36/14  06/1±90/14  001/0 <  

72/17±22/2 کنترل  7/2±27/25  51/2±13/27  09/2±09/28  86/1±59/28  

P* 0634/0  001/0 <  001/0 <  001/0 <  001/0 <  

ضربان قلب در 
 دقیقه

2/88±7/2 مداخله  7/4±31/91  4/6±77/88  45/2±27/90  2/7±27/70  001/0 <  

81/89±5/6 ترلکن  6/10±63/123  7/9±54/125  98/8±04/129  43/7±4/131  

P* 518/0  001/0 <  001/0 <  001/0 <  001/0 <  

فشارخون 
سیستولیک 

 متر جیوه)(میلی

72/118±88/12 مداخله  5/10±68/119  5/7±4/117  57/6±116  26/5±9/107  001/0 <  

81/117±25/10 کنترل  2/9±27/135  3/9±9/137  46/8±4/138  54/6±7/140  

P* 416/0  001/0 <  001/0 <  001/0 <  001/0 <  

خون فشار
متر یدیاستولیک(میل

 جیوه)

6/69±6/9 مداخله  7/7±5/76  14/7±5/74  5/4±84  6/4±09/76  001/0 <  

72/72±4/8 کنترل  1/10±5/86  37/8±4/90  87/7±91  96/5±04/93  

P* 308/0  001/0 <  001/0 <  001/0 <  001/0 <  

ضریب سطح 
 هوشیاري

83/13±4/1 مداخله  3/1±18/14  56/0±6/14  0±15  21/0±9/14  001/0 <  

90/13±97/0 کنترل  95/0±95/9  86/0±90/8  89/0±68/8  59/0±59/8  

P* 068/0  001/0 <  001/0 <  001/0 <  001/0 <  

 مکرر يهااندازه زیمستقل؛** آنالی*ت     
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و سطح  در خون شریانی ژنیاکس یفشارنسب، یانیخون شر ژنیاکس ضربان قلب ، ک،یاستولید ک،یستولیفشار خون س يرهایمتغ نیانگیم یزوج سهی: مقا3جدول 

 در گروه مداخله و کنترل ياریهوش
 

 شاخص
 

 
 (i)ساعت 

 
 (j)ساعت 

 مداخله 
sbt 

 کنترل
simv 

 

 P* انحراف معیار (i-j)میانگین اختلاف P* انحراف معیار (i-j)اختلاف میانگین 

 
 
 

خون  ژنیاکس
 یانیشر

 
صبح 9  

صبح 10  -2/04 0/31 0/0001 3/72 0/8 0/0001 
صبح 11  2/8 0/34 0/0001 6/18 1 0/0001 
صبح 12  -3/9 0/35 0/0001 7/4 1 0/0001 

صبح 10 صبح 11   -0/8 0/19 0/0001 2/4 0/8 0/0001 
صبح 12  -1/8 0/3 0/0001 3/6 0/7 0/0001 

صبح 11 صبح 12   -1/04 0/21 0/0001 1/2 0/8 0/164 
 

 
 یفشارنسب

در  ژنیاکس
 خون شریانی

 
صبح 9  

صبح 10  -3/3 0/5 0/0001 2/22 0/4 0/0001 
صبح 11  -3/5 0/4 0/0001 4/13 0/4 0/0001 
صبح 12  -4/6 0/47 0/0001 5/2 0/6 0/0001 

صبح 10 صبح 11   -0/18 0/51 0/726 1/90 0/3 0/0001 
صبح 12  -1/3 0/45 0/458 3/04 0/6 0/0001 

صبح 11 صبح 12   -1/13 0/178 0/0001 1/13 0/5 0/046 

 
 

 تعداد تنفس
 در دقیقه

 
صبح 9  

صبح 10  5/6 0/5 0/0001 -1/8 0/6 0/006 
صبح 11  6/6 0/4 0/0001 -2/8 0/4 0/0001 
صبح 12  6/1 0/45 0/0001 -3/3 0/5 0/0001 

صبح 10 صبح 11   1/04 0/1 0/0001 -0/9 0/4 0/039 
صبح 12  0/5 0/2 0/03 -1/4 0/4 0/007 

صبح 11 صبح 12   -0/5 0/19 0/01 -0/5 0/3 0/157 
 

 
 ضربان قلب

 در دقیقه

 
صبح 9  

صبح 10  2/5 1/6 0/147 -1/90 0/5 0/002 
صبح 11  1/04 1/1 0/363 -5/4 0/8 0/0001 
صبح 12  21/04 1/8 0/0001 -7/77 1/3 0/0001 

صبح 10 صبح 11   -1/5 ½ 0/244 -3/5 0/8 0/0001 
صبح 12  18/5 2/3 0/0001 -5/8 1/1 0/0001 

صبح 11 صبح 12   20 1/7 0/0001 -2/3 1/03 0/032 
 
فشارخون 

ک سیستولی
(میلی متر 
 جیوه

 
صبح 9  

صبح 10  2/2 2/2 0/317 -2/6 1/5 0/107 
صبح 11  3/6 2/6 0/173 -3/1 1/3 0/031 
صبح 12  11/7 2/1 0/0001 -5/5 1/4 0/001 

صبح 10 صبح 11   1/4 1/6 0/414 -0/5 1/4 0/728 
صبح 12  9/5 1/4 0/0001 -2/8 1/3 0/054 

صبح 11 صبح 12   8/09 0/7 0/0001 -2/3 0/8 0/011 
 

فشار خون 
 دیاستولیک
(میلی متر 

 جیوه )

 
صبح9  

صبح 10  1/9 1/9 0/336 -3/5 0/9 0/001 
صبح 11  -7/5 1/8 0/0001 -5/09 1/2 0/0001 
صبح 12  0/4 1/7 0/8 -6/5 ½ 0/0001 

صبح10 صبح 11   -9/4 1/4 0/0001 -1/54 0/5 0/006 
صبح 12  -1/5 1/5 0/34 -3 0/8 0/002 

صبح11 صبح 12   7/9 0/9 0/0001 -1/45 0/7 0/054 

 
 

سطح 
 هوشیاري

 
صبح9  

صبح 10  -0/5 0/3 0/134 1/04 0/18 0/0001 
صبح 11  -0/8 0/2 0/009 1/2 0/28 0/0001 
صبح 12  -0/7 0/2 0/01 1/36 0/25 0/0001 

صبح10 صبح 11   -0/3 0/1 0/01 0/227 0/20 0/285 
صبح 12  -0/2 0/11 0/03 0/318 0/21 0/148 

صبح11 صبح 12   0/04 0/04 0/32 0/091 0/14 0/540 
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 در دو گروه مداخله و کنترل یتنفس ياخص الگوش يسهیمقا:4جدول 
 الگوي تنفس        

 زمان
 * P شاین استوك با تقلا سینوسی

 تعداد (درصد) تعداد (درصد) (درصد) تعداد
 

 )8قبل از مداخله (ساعت 
0)0/0(  17)3/77( مداخله  )7/22(5  698/0 
 3) 7/13( 1) 5/4( 18)8/81( کنترل

 

 )9مداخله (ساعت حین 
0)0/0(  22) 100( مداخله   )0/0(0  0001/0 
 12) 6/54( 3) 6/13( 7) 8/31( کنترل

 

 )10مداخله (ساعت حین 
0)0/0(  22) 100( مداخله   )0/0(0  0001/0 
 13) 1/59( 2) 1/9( 7) 8/31( کنترل

 

 )11مداخله (ساعت حین 
0)0/0(  22) 100( مداخله   )0/0(0  0001/0 

 13) 1/59( 1) 5/4( 8) 4/36( ترلکن
 

 )12پس مداخله (ساعت 
0)0/0(  22) 100( مداخله   )0/0(0  0001/0 
 14) 6/63( 2) 1/9( 6) 3/27( کنترل

 کاي دو*آزمون                                       
 

 بحث
از روش  يپژوهش نشان داد در گروه مداخله که جهت جداساز جینتا

تعداد تنفس  يهاشاخص، استفاده شده بود "اوم تنفستد يبرا رمایتلاش ب"
 12تا  9از ساعت  کیستولیفشارخون س قه،یتعداد ضربان قلب در دق قه،یدر دق

 شیها در گروه کنترل افزاشاخص نیا کهیحالداشت. در يداریکاهش معن
خون  ژنیاکس ،یانیخون شر ژنیاکس یفشار نسب يهاشاخص نیهمچن .افتندی

گروه مداخله در مارانیب کیاستولیخون دو فشار ياریسطح هوش ،یانیشر
بود. در  افتهیها کاهش شاخص نیدر گروه کنترل ا کهیحالدر ،افتی شیافزا

 هیتهو اهاز دستگ يآل جهت جداسازدهیا طیشرا مارانیواقع در گروه کنترل ب
 .را نداشتند یکیمکان

Meade ) يمطالعه 65 یررسبا ب يا) در مطالعه2001و همکاران 
 نیبه ا یکیمکان هیاز دستگاه تهو مارانیب يجداساز يهااز روش يامشاهده

تنفس با  و تعداد کیستولیخون سفشار يهاکه شاخص افتندیدست  جهینت
 يجداساز يهامتعدد (استفاده از روش يهاوجود استفاده از پروتکل

 چیه یعنیندارند،  يداریمعن ي) قبل و بعد از مداخله تفاوت آماراوتمتف
محسوس و  راتییها تغشاخص نیها نتوانسته است در اروش نیاز ا کی

 .باشدیحاضر متفاوت م يمطالعه با مطالعه نیا جینتا 19کند. دایپ يداریمعن
به  رحاض يچراکه مطالعه ،ر نوع مطالعات باشدتفاوت د نیا لیدل دیشا
انجام  يریگنمونه انیمحقق در جر قیو با نظارت دق ینیبال ییزماآکار يوهیش

 ياصورت مشاهدهبه و همکاران Meadeمطالعه  کهیحالدر ؛گرفته است
تحت  مارانیمتعدد در مورد ب يهاپروتکل یبه بررس انجام شده است و صرفاً

صورت  مارانیب يبر رو يااخلهپرداخته شده است و مد یکیمکان يهیتهو
 نگرفته است.

 راتیی) در مورد تغ2006و همکاران ( Frazierط که توس يادر مطالعه
انجام  يبعد از جداساز ،یکیمکان هیتحت تهو مارانیدر ب یقلب کیسکمیا

 نیروت يهادنبال استفاده از روشهب مارانیدرصد ب 70شد که  مشخص ،گرفت
و بعد از  نیح ،يجهت جداساز ییروش فشار مثبت مداوم راه هوا رینظ

 يکه نشان دهنده 20نشان دادند ECGرا در  ST يقطعه راتییتغ ،يجداساز
مطالعه  نیبوده است. در واقع در ا مارانیب کیولوژیزیف داریناپا تیوضع

 تینتوانسته است باعث تثب ییاستفاده از روش فشار مثبت مداوم راه هوا
 ماریب تلاشاستفاده از روش  دیشا نیبنابرا. شود مارانیب کیولوژیزیف تیوضع

بتواند  يادیاست تا حد ز دهیگرد یمطالعه بررس نیتنفس که در ا تداوم يبرا
 هیاز دستگاه تهو يبعد از جداساز مارانیب کیولوژیزیف تیوضع لیباعث تعد

 .شود یکیمکان
 يسه روش جداساز يا) در مطالعه1385( جباري مقدمو  يدریحخسرو

ر مثبت و فشا يروش هماهنگ متناوب اجبار ،یت يقطعه ،یکیمکان هیاز تهو
 يهینشان داد هرچه طول مدت تهو جینتا د.کردن سهیرا با هم مقا ياجبار
 و ابدییمجدد کاهش م يگذارلوله یفراوان زانیم ،کمتر باشد یکیمکان

در  ریمرگ و م شیو افزا يطول مدت بستر شیمجدد باعث افزا يگذارهلول
 يجداسازدر  تیموفق زانیم نیشتریب نیهمچن .شودیم ژهیبخش مراقبت و

و  يمربوط به روش فشار مثبت اجبار یکیمکان هیاز دستگاه تهو مارانیب
البته در . بود يمربوط به روش هماهنگ متناوب اجبار تیموفق زانیم نیکمتر

ژن خون یاکس ینسب زانیو م یانیخون شر ژنیپژوهش شاخص اکس نیا
مشابه  يادیحاضر تا حد ز يهبا مطالع آن جیکه نتا دیگرد یبررس یانیشر

 بمتناو ياجبار هیاستفاده از روش تهو زیدر مطالعه حاضر ن رایز ،است
موفق  ونیبه اکستوباس کیولوژیزیف يهاهمزمان نتوانست با حفظ شاخص

جامعه پژوهش دو مشابه بودن ها افتهیشباهت در  نیا لیدل دیشا .انجامدیب
 10.و بخش باشد مارانیمشابه ب نسبتاً طیو شرا مطالعه

Teixeira ) مبتلا به  مارانیب ،نشان دادند يا) در مطالعه2012و همکاران
تداوم  يبرا ماریکه توسط روش تلاش ب ییراه هوا يمزمن انسداد يهايماریب

مجدد  يگذارجدا شده بودند، احتمال لوله یکیمکان هیتنفس از دستگاه تهو
 يقطعهوش (ر گرید يهابود که از روش یمارانیدرصد کمتر از ب 6/29ها آن

که به  یمارانیمطالعه ب نیها استفاده شده بود. در اآن يجداساز ي) برایت
کننده عنوان مشارکتشدند بهیجدا م یکیمکان هیاز دستگاه تهو یسخت

 يساعت بعد از جداساز 48تا  مارانیمجدد ب يگذارلوله .انتخاب شده بودند
حاضر روش  يالعههمانند مطقرارگرفته بود که مد نظر  تیموفق اریعنوان معبه

 مارانیب نیا يدر جداساز يموثر اریتداوم تنفس نقش بس يبرا ماریتلاش ب
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 یانیخون شر ژنیفشار اکس تیمطالعه حاضر در نها جیداشت و همسو با نتا
 16کرد. دایپ يداریکاهش معن مارانیو تعداد تنفس ب شیافزا

Girard ویسدات يهاقطع دارو با عنوان يا) در مطالعه2008ران (و همکا 
نشان  ،تداوم تنفس يبرا ماریتلاش ب يروزانه از روش جداساز يو استفاده

در  ينقش موثر ویسدات يهاروش و قطع دارو نیکه استفاده از ادادند
بعد  وارضدارد و ع یکیمکان يهیاز دستگاه تهو ماریزود هنگام ب يجداساز

و  یانیخون شر ژنیسطح اکس شیدهد و سبب افزایرا کاهش م ونینتوباسیاز ا
حاضر  يبا مطالعه یمشابه جینتا زیمطالعه ن نیا 21شود.یکاهش تعداد تنفس م

 ماریاز روش تلاش ب يترنقش موثر ویسدات يهاقطع دارو ریتاث دیاما شا ،دارد
 .باشد اشتهد مارانیب يتداوم تنفس در جداساز يبرا

گروه مداخله در در بیماران  کثرا ،یتنفس ياز نظر شاخص الگو
اما در گروه  ،تندداش یو منظم ینوسیس یتنفس يالگو 12تا  9 يهاساعت

 ازمندیاستوك) داشتند که ن نیشنامنظم ( یتنفس يالگو بیمارانکنترل اکثر 
 مجدد بودند. يگذارلوله

که از  یمارانیب گزارش شد،) 2011و همکاران ( Thille يدر مطالعه
 هیاز دستگاه تهو ياوم تنفس در جداسازتد يبرا ماریپروتکل تلاش ب

انجام  يبرا یقدرت کاف نرمال و یتنفس يالگو ردند،کیاستفاده م یکیمکان
 جیهمسو با نتااین یافته  22.داشتند از دستگاه يموثر بعد از جداساز يسرفه

به روش  یکیمکان هیاز دستگاه تهو يجداساز تیاهم مطالعه حاضر است و
 .نشان می دهد وم تنفس راتدا يبرا ماریتلاش ب

تعداد  ارینشان داد که استفاده از مع )،Lima )2013 یافته هاي مطالعه
از دستگاه  ماریب يقدرت جداساز ینیبشیدر پ یمهم اریتنفس نقش بس

قبل از اقدام به  ماریکه اگر تعداد تنفس ب یصورتبه ؛دارد یکیمکان يهیتهو
با احتمال  ماریب يجداساز ،شدبا قهیتنفس در دق 24کمتر از  يجداساز

 يجداساز يهااریمع یبا بررس زیمطالعه ن نیدر ا 23.بودخواهد  يشتریب تیموفق
شد که در روش  ماریب ياقدام به جداساز یکیمکان يهیاز دستگاه تهو ماریب

در  تیها موفقاریمع نیتداوم تنفس با در نظر گرفتن ا يبرا ماریتلاش ب
 بود. شتریب يجداساز

 صورت گرفت، )2012( و همکاران Rohتوسط که  يار مطالعهاما د
در  میکه توسط کادر پرستار مق یمارانیدر ب یتنفس يشد که الگو مطرح

با استفاده از روش  معمولاً( یکیمکان هیاز دستگاه تهو ژهیبخش مراقبت و
 يهابه مراتب بهتر از روش ،شوندیتداوم تنفس) جدا م يبرا ماریتلاش ب

 هیاز دستگاه تهو مارانیب يجداساز يبرا یت ياستفاده از قطعه رینظ نیروت
امر  نیا 24.را کاهش داد مارانیب يگذاربود و مدت زمان لوله یکیمکان

 هیاز دستگاه تهو مارانیموثر ب يپرستاران در جداساز ییتواند توانایم
 نمارایب یتنها شاخص تنفس آنها مطالعه اگرچه در .را نشان دهد یکیمکان

 يحاضر تمام شاخص ها يدر مطالعه کهیدرحال ،قرار گرفت یمورد بررس
 مدنظر بود. مارانیب کیولوژیزیف

کنندگان تعداد کم مشارکت توان بهیمطالعه حاضر م يهاتیاز محدود
د. بنابراین بایستی تعمیم پذیري یافته ها با احتیاط اشاره کر زمان تیو محدود

 صورت گیرد.
 

 گیرينتیجه
باعث  "تداوم تنفس يبرا ماریتلاش ب"پژوهش نشان داد روش  نیا جینتا      

و  یانیخون شر ژنی، تعداد ضربان قلب، فشار اکسکیستولیخون سبهبود فشار
 یتنفس تیوضع تیباعث تثب یشده است. از طرف مارانیب ياریسطح هوش

 يهاشده و با بهبود شاخص ژهیدر بخش مراقبت و يبستر مارانیب
روش  نی. بنابراکندیشان کمک مزود هنگام يبه جداساز کیژولویزیف
 يهادر بخش مارانیب يجداساز يبرا "تداوم تنفس يبرا ماریتلاش ب"

          متناوب همزمان) ياجبار هی(تهونیاز روش روت ترموثر ژه،یمراقبت و
و  رشتیتعداد نمونه ب یشتري در این زمینه بابت مطالعا شودیم شنهادیپمی باشد. 

 اجرا گردد. طولانی ترزمان  تمد
 

 تعارض منافع
 نویسندگان بیان نشده است.از سوي گونه تعارض منافع هیچ

 
 سهم نویسندگان
ول ومقاله، مس نیپژوهش، مشارکت در تدو ي: اجرايمختار محمود

 پژوهش
 مقاله يراستاریو و نیپژوهش، تدو يداوود حکمت پو: نظارت بر اجرا

 مقاله نیپژوهش و تدو يمشارکت در اجرا: يمحمد خواجه گودر
 مقاله نیپژوهش، مشارکت در تدو يدر اجرا ي: همکارانیلیوک ایپر

 مقاله نیمشارکت در تدو ،يآمار لی: تحلیعیفاطمه رف
 مقاله نیپژوهش و تدو ي: مشارکت در اجرايپروانه عسگر

 

 سپاسگزاري
کـد  بـا   11/5/93خ یمصـوب در تـار   یاین مطالعـه حاصـل طـرح پژوهش ـ   

ــوم پزشـــک 93-65-11 اخـــلاق ــز اراك و مصـــوب  یدر دانشـــگاه علـ مرکـ
. باشـد یم ـ IRCT2015092821896N4بـا کـد    رانی ـا ینیبال ییکارآزما

، اراك یدانشـگاه علـوم پزشـک    یپژوهش ـ يمحترم شـورا  ياز اعضا لهینوسیبد
 يهی ـمحتـرم آنـان و کل   يهـا و خـانواده  مارانیب ،ییودانشج قاتیتحق يتهیکم

عمـل  تشـکر بـه   ،پـژوهش مشـارکت داشـتند    يدر اجرا ينحوکه به یپرستاران
 .دیآیم
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Original Article 

ABSTRACT 
 
Background and Objective: Weaning from mechanical ventilator due to the direct effect on 

patient’s physiologic indices is very risky action and if it is unsuccessful, it can lead to re-
intubation of patient. The aim of the current study was to compare the effect of two weaning 
methods from mechanical ventilation “SBT” method with “SIMV” on physiological indices 
of ventilated patients. 
Materials and Method: In this clinical trial study, 44 intubated patients in intensive care 

units of one of the hospital in Arak in 2014 were selected through convenience sampling and 
then were randomly allocated into two intervention and control groups (each group 22 
persons). In intervention group SBT method and in control group SIMV were used as 
weaning method from ventilation. Data collection was done thorugh using physiological 
indices and GCS score before, during and after the intervention Data were analyzed by using 
SPSS 20, paired T-test, independent T-test, repeated measures ANOVA and Greenhouse-
Geisser. 
Results: In SBT group, the means of systolic blood pressure was (107.90 ± 5/2), heart rate 

(70.27 ± 7.2), respiration rate (14.90 ± 1.06) had significant reduction after intervention (from 
9 to 12 Am) (p < 0.001). Also, the mean of Pao2 (89.12 ± 1.16), mean of diastolic blood 
pressure (76.09 ± 4.6), O2 sat (93.09 ± 0.97) and  level of consciousness (14.90 ±0.21) had 
significant increase after intervention and physiologic status of patients was improved. In 
control group there was no significant difference among the measured indices. 
Conclusion: The results showed that “SBT” method leads to improvement of systolic and 

diastolic blood pressure, heart rate, Pao2, O2sat and level of consciousness of patients in 
intervention group. It is recommended to apply of this weaning method in intensive care unit. 
 
Keywords: Mechanical ventilation, weaning, physiological indices 
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