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  مجله پزشكي كوثر

  1388 پاييز، 3، شماره 14دوره 

 163 -168 :صفحات

  

  ٢٦/٧/١٣٨٨ :، پذيرش مقاله٣١/٤/١٣٨٨: دريافت مقاله

...اهاي شيميايي، دانشگاه علوم پزشکي بقيهمركز تحقيقات آسيب: مسئولنويسنده  *
)عج(

  yunespanahi@yahoo.com                         تهران، ايران، 
...اگروه داخلي، دانشكده پزشكي، دانشگاه علوم پزشکي بقيه ۱

)عج(
                            ، تهران، ايران

...اهاي شيميايي، دانشگاه علوم پزشکي بقيهمركز تحقيقات آسيب ۲
)عج(

  ، تهران، ايران

            

  

  فاکتورهاي مؤثر بر مدت زمان جداسازي بيماران از دستگاه تهويه مکانيكي 

  هاي مراقبت ويژهدر بخش

  

يونس پناهي، MD ٢يجعفر اصلان، MD ١حميدرضا جلاليان
*
 MD  

  
  چکيده

چراکه ايـن  . است (ICU)دستگاه تهويه مکانيکي، مرحله مهم روند درمان در بخش مراقبت ويژه جداسازي بيمار از   ..فاهدا

يـابي بـه روش   هدف ايـن مطالعـه، دسـت   . دهدطول مدت زمان تهويه مکانيکي را به خود اختصاص می% ۴۰فرآيند، بيشتر از 

هاي اضافي بر سيستم درماني ری از تحميل هزينهمنظور جلوگيدرست و مفيد در جداسازي بيمار از دستگاه تهويه مکانيکي، به

  .بود ICUهاي و استفاده بهينه از تخت

 ۱۳۸۵هاي هاي مراقبت ويژه يک بيمارستان بين سالبيمار بخش ۱۲۶تحليلي روي  -اين مطالعه مقطعي  ..هاهامواد و روشمواد و روش

تهويه مکانيکي شامل سن، جنسـيت، علـت   فاکتورهاي دخيل مورد بررسي در جداسازي بيمار از دستگاه . انجام گرفت ۱۳۸۶و 

 بخـش، روش جداسـازي،  احتمالي شکست تنفسي، مدت زمان تهويه مکانيکي قبل از شروع جداسازي، استفاده از داروهاي آرام

  .هاي آزمايشگاهي بودندجداسازي و داده مدت زمان

خش مثل نسدونال، اثر نـامطلوب بـر مـدت زمـان     بتر و استفاده از داروهاي آراممدت زمان تهويه مکانيکي طولاني  ..هاهاافتهافتهيي

  .جداسازي بيمار از دستگاه تهويه مکانيکي داشتند

تر و استفاده از برای جداسازي بيمار از دستگاه تهويه مکانيکي، بايد به ميزان زمان تهويه مکانيکي کوتاه .گيرينتيجه

  .بخش توجه خاصي صورت گيردداروهاي آرام

  

  بخش، بخش مراقبت ويژهاز دستگاه، تهويه مکانيکي، داروهاي آرام جداسازي  ::هاهاههواژواژکليدکليد
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  و همکاران حميدرضا جلاليان                                               های مراقبت ويژه    بيماران از دستگاه تهويه مکانيکي در بخش فاکتورهاي مؤثر بر مدت زمان جداسازي

 

١٦٤ 

  مقدمه 

و  (ICU)های مراقبت ويژه هاي موجود در بخشكمبود تخت

خصوص در ها و بهامكانات تهويه مكانيكي در بيمارستان

كشورهاي در حال توسعه، همواره مساله مهم و روزمره سيستم 

  ].١[سلامت جامعه است درماني در مورد  -بهداشتي

های مراقبت ويژه، با وجود اينکه هزينه اقامت بيماران در بخش

نسبت به بسياري از كشورها پايين است، اما به نسبت ميانگين 

و كمبود شديد تعداد ] ٢[درآمد ماهيانه افراد در ايران بالا است 

های مراقبت ويژه بر اهميت بيشتر اين موضوع هاي بخشتخت

رو، آگاهی از طول مدت بستري بيمار در از اين]. ٣[زند دامن مي

ICU عوامل موثر در جدا شدن بيمار از تهويه مكانيكي و يافتن ،

هاي صحيح برای كوتاه كردن زمان بستري و تهويه مكانيكي راه

 - هاي بهداشتيبيمار در اين بخش كمك شاياني به كاهش هزينه

مصرف بهينه منابع موجود  منظورريزي صحيح بهدرماني و برنامه

  ].٤[کند می

جداسازي از دستگاه تهويه مكانيكي از مراحل مهم فرآيند درمان 

% ٤٠تواند سهمي بيش از است، زيرا اين فرآيند مي ICUدر 

]. ٦، ٥[طول زماني تهويه مكانيكي را به خود اختصاص دهد 

 موقع، سريع، بدون عارضه و موفق بابديهي است كه جداسازي به

كوتاه كردن دوره تهويه مصنوعي، سبب كاهش عوارض تهويه 

، )هاي ناشي از تهويه مصنوعيكاهش بازده قلبي و عفونت(

و هيپوونتيلاسيون، آتلكتازي، مسموميت با اكسيژن، بارو  - هايپر

 ].٩، ٨، ٧[شود تروما و وابستگي رواني فرد به ونتيلاتور می

در جداسازي موفق هدف از مطالعه حاضر بررسي عوامل موثر 

تواند با كاهش زمان بيماران بود، زيرا شناسايي اين عوامل مي

هاي بيمارستاني براي بيمار و اقامت بيماران باعث كاهش هزينه

  .درماني شود -سيستم بهداشتي

  

  هاروشمواد و 

در سه بخش مراقبت در سه بخش مراقبت   ١٣٨٦١٣٨٦و و   ١٣٨٥١٣٨٥هاي هاي اين مطالعه طی سالاين مطالعه طی سال

بيمار انجـام  بيمار انجـام    ١٢٦١٢٦روي روي های شهر تهران يکی از بيمارستان ويژهويژه

هـا از بايگـاني   هـا از بايگـاني   تحليلي، پرونـده تحليلي، پرونـده   -در اين مطالعه مقطعيدر اين مطالعه مقطعي. . گرفتگرفت

مربوطه تهيه شد و با بازخواني آنها توسـط پزشـك متخصـص    مربوطه تهيه شد و با بازخواني آنها توسـط پزشـك متخصـص    

تخصـص  مربوطه که در جريان فرآيند درمان قـرار داشـت و از   مربوطه که در جريان فرآيند درمان قـرار داشـت و از   

ابتـدا کليـه   ابتـدا کليـه   . . نامه موردنظر تکميل شدنامه موردنظر تکميل شدپرسشپرسش  لازم برخوردار بود،

شـكل  شـكل  در يك سال بررسـي و سـپس بـه   در يك سال بررسـي و سـپس بـه      ICUهای هرهای هرپروندهپرونده

قابل ذكـر اسـت كـه    قابل ذكـر اسـت كـه    . . ها انتخاب شدها انتخاب شدتصادفي تعدادي از پروندهتصادفي تعدادي از پرونده

مورد بررسي قرار گرفتنـد،  مورد بررسي قرار گرفتنـد،    ١٣٨٦١٣٨٦بيماراني كه در نيمه اول سال بيماراني كه در نيمه اول سال 

نگـر از  نگـر از  صـورت آينـده  صـورت آينـده  نگر، بـه نگر، بـه دليل كافي نبودن موارد گذشتهدليل كافي نبودن موارد گذشتهبهبه

  ..مطالعه حذف شدندمطالعه حذف شدند

ساعت و در نهايت ساعت و در نهايت   ٢٤٢٤بيشتر از بيشتر از بيماران همگی تهويه مكانيكي بيماران همگی تهويه مكانيكي 

معنـي جـدا نمـودن    معنـي جـدا نمـودن    جداسازي موفق بهجداسازي موفق به. . جداسازي موفق داشتندجداسازي موفق داشتند

معني معني بيمار از دستگاه تهويه مكانيكي و شكست در جداسازي بهبيمار از دستگاه تهويه مكانيكي و شكست در جداسازي به

هفته بـه ايـن دسـتگاه در بخـش مراقبـت      هفته بـه ايـن دسـتگاه در بخـش مراقبـت        ٣٣وابستگي بيش از وابستگي بيش از 

متغيرهـاي مـورد   متغيرهـاي مـورد   . . اي اسـت اي اسـت رغم بهبود عامـل زمينـه  رغم بهبود عامـل زمينـه  ژه، عليژه، علي  ويوي

مه؛ سن بيمار، جنسيت، علت مراجعه بيمـار،  مه؛ سن بيمار، جنسيت، علت مراجعه بيمـار،  نانابررسي در پرسشبررسي در پرسش

طول مدت تهويه مكانيكي قبل از شروع جداسازي، طول مدت طول مدت تهويه مكانيكي قبل از شروع جداسازي، طول مدت 

بخش و نـوع  بخش و نـوع  جداسازي، نتيجه جداسازي، استفاده از داروي آرامجداسازي، نتيجه جداسازي، استفاده از داروي آرام

هـاي شـديد   هـاي شـديد   هاي ايسـكمي قلبـي و بيمـاري   هاي ايسـكمي قلبـي و بيمـاري   آن، سابقه بيماريآن، سابقه بيماري

هـاي  هـاي  روشروش. . ريوي و وجود حالت شـك در بـدو مراجعـه بودنـد    ريوي و وجود حالت شـك در بـدو مراجعـه بودنـد    

ــازي  ــازي جداسـ ــون  SBTو  PSV ،SIMVجداسـ ــود و آزمـ ــونبـ ــود و آزمـ ــاي بـ ــاي هـ هـ

، Pao2 ،Fio2آزمايشگاهي قبل از شروع جداسـازي از قبيـل   آزمايشگاهي قبل از شروع جداسـازي از قبيـل   

Cr ،T3 ،T4 ،TSH ،Hct ،Hb  بعـد از ثبـت   بعـد از ثبـت   . . عمـل آمـد  عمـل آمـد  بهبه

منظور بررسي ارتباط متغيرها و منظور بررسي ارتباط متغيرها و ها بهها بهآوري، دادهآوري، دادهاطلاعات و جمعاطلاعات و جمع

افـزار  افـزار  ها با نرمها با نرمدادهداده. . مدت زمان جداسازي وارد آناليز آماري شدندمدت زمان جداسازي وارد آناليز آماري شدند

SPSS 16  ــون ــدند و آزم ــاليز ش ــاي آن و  T ،ANOVAه

داري مجذور کاي و در نهايت، رگرسيون چندگانه با سطح معني

  .استفاده شد% ۹۵و محدوده اطمينان  ۰۵/۰کمتر از 

  

  نتايج

%) ٣/٣٣(سال و زنان  ٥٨/٥٨%) ٧/٦٦(ميانگين سني مردان 

داري بين جنسيت و مدت زمان ارتباط معني. سال بود ٤٣/٥٩

. آمده است ۱مكانيكي مشاهده شد که نتايج آن در جدول تهويه 

داري با سن بيماران نيز رابطه معني ميانگين مدت زمان جداسازي

  .نداشت که در نتايج نشان داده شده است

 بيماری مزمن انسداد ريه مدت زمان تهويه مکانيکي در موارد

(COPD)هاي عصبی، عفونت خونی و عوامل ترکيبی، ، بيماري

. بود COPDداري بيش از علل ريوي غير از شکل معنيبه

 هبالاتر از بقي COPDميانگين مدت زمان جداسازي در بيماران 

داري بين علت بيماري و مدت جداسازي معني ابطهر وموارد بود 

   ).٢جدول (وجود نداشت 

www.SID.ir



Arc
hi

ve
 o

f S
ID

 ۱۳۸۸ پاييز، ۳، شماره ۱۴دوره                                      

SIMV  وSBT در موارد . بودندSIMV مدت ،

 ٦٦/٢±١٧/١ SBTروز و در موارد  ٦٠/٢±١

  ).<٠٥/٠p(دار بود تقريبا  مشابه و فاقد تفاوت معني

  مقايسه ارتباط بين ميانگين مدت زمان جداسازي با طول مدت تهويه مکانيکي قبل از شروع جداسازي بر حسب جنسيت

  داريسطح معني

۰۵/۰p>  

۰۰۱/۰p<  

  ارتباط علل بستري و مدت زمان تهويه مکانيکي و مدت زمان جداسازي

مدت زمان 

  جداسازي
مقدار 

p  
  تعداد  ميانگين

  ١٢ ۰۵/۰>  

 ۱۷  ۰۵/۰>  

 ۱۹  ۰۵/۰>  

  ۲۶  ۰۵/۰>  

  ۱۹  ۰۵/۰>  

  ۱۹  ۰۵/۰>  

  هيمار از دستگاه تهوي

نفر با ميانگين مدت زمان  ٦٢(بخش استفاده نکردند 

مقايسه ). <٠٥/٠p(وجود نداشت ) روز ٢٠/٣

 کننده دارويميانگين مدت زمان جداسازي بيماران مصرف

ي 
از

س
دا

 ج
ن

ما
 ز

ت
مد

)
وز

ر
(

 

                                                                                     مجله پزشکی کوثر                                     

١٦٥ 

همبستگي پيرسون در موارد موفق، بين مدت زمان تهويه 

و مدت زمان ) روز ٧٣/٦±٦٤/٨(ازي 

داری نشان ارتباط مستقيمي معنی) 

٢=٥٥٢/٠R .(هاي مورد استفاده روش

SIMVدر موارد موفق 

٣٣/١زمان جداسازي 

تقريبا  مشابه و فاقد تفاوت معنيروز بود كه 

  

مقايسه ارتباط بين ميانگين مدت زمان جداسازي با طول مدت تهويه مکانيکي قبل از شروع جداسازي بر حسب جنسيت

سطح معني  ميانگين±معيارانحراف  تعداد  جنسيت  

مدت زمان 

  جداسازي

  ۲۹/۳±۳۳/۱  ۷۵  مرد
۰۵

  ۵۱/۳±۷۲/۱  ۳۶  زن

مدت تهويه 

  مکانيکي

  ۶۷/۷±۹۸/۵  ۷۸  مرد
۰۰۱

  ۲۲/۱۰±۲۰/۸  ۴۰  زن

ارتباط علل بستري و مدت زمان تهويه مکانيکي و مدت زمان جداسازي )۲جدول 

  علت بستري

   مدت زمان

مقدار   تهويه مکانيکي

p 

مدت زمان 

جداسازي

SD±تعداد  ميانگين  SD±ميانگين

  ۰۵/۰<  ۴۰/۱±۸۳/۱  ١٣  COPD  ۸۱/۲±۶۷/۳ريوي غير از 

 ۱۷/۳±٢٨/١  >۰۵/۰ ۱۹ ٩٠/٧±۱۱/۲  هابيماري ساير

COPD ۲۶/۴±٤٤/٦ ۱۹ ۰۵/۰<  ٣٠/٤±٤٠/١ 

  ٢٠/٣±۲۰/۱  >۰۵/۰ ٢٦  ۷۶/۷±۹۱/۱  هاي عصبیبيماري

  ۶۴/۳±۱۲/۲  >۰۵/۰  ۲۰  ۲۲/۸±۱۴/۳  عفونت خونی

  ٧٣/٣±٩٦/١  >۰۵/۰ ٢٠  ۲۰/۹±۴۱/۱  عوامل ترکيبی

يب يو مدت زمان جداساز يکيه مکانين مدت زمان تهويرابطه ب يابيارز )۱نمودار 

نفر و  ٤٩بخش استفاده كردند، داروي آرام

. روز بود ٧٥/٣±١٨/٠مدت زمان جداسازي در اين افراد 

 داروي که بيمارانی و بيماران اين

بخش استفاده نکردند آرام

٢٠±٨٠/٠جداسازي 

ميانگين مدت زمان جداسازي بيماران مصرف

 )روز(زمان تهويه مکانيکي مدت

مجله پزشکی کوثر                                     

همبستگي پيرسون در موارد موفق، بين مدت زمان تهويه آزمون 

ازي مكانيكي قبل از جداس

) روز ٣٦/٣±٠٥/١(جداسازي 

٥٥٢و  p=٠٤/٠؛ ١نمودار (داد 

مقايسه ارتباط بين ميانگين مدت زمان جداسازي با طول مدت تهويه مکانيکي قبل از شروع جداسازي بر حسب جنسيت )۱جدول 

  

  

نمودار 

داروي آرامتعداد بيماراني كه از 

مدت زمان جداسازي در اين افراد ميانگين 

اين ميان داریمعنی ارتباط

www.SID.ir



Arc
hi

ve
 o

f S
ID

  و همکاران حميدرضا جلاليان                                               های مراقبت ويژه    بيماران از دستگاه تهويه مکانيکي در بخش فاکتورهاي مؤثر بر مدت زمان جداسازي

 

١٦٦ 

آمده  ٣بخش به تفکيک نوع داروی مورد استفاده در جدول  آرام

  ). p=٠٢١/٠(دار بين آنها بود دهنده اختلاف معنياست که نشان

  

  بخش و مدت زمان جداسازيارتباط بين نوع داروهاي آرام )۳جدول 

SD± بخشنوع داروي آرام  تعداد  )روز(ميانگين  

  ميدازولام  ٣٢ ٣/٢٢/١±۰۰۹

  نسدونال و پروپوفول  ١٢  ٩٦/٥±٤٣/١

  

رد بيماراني که جداسازي موفقي داشتند ودر م PaO2ميانگين 

در بررسي . بود ٨٠/٤٣±٦/١٤ FiO2و در مورد  ٥٦/٨٧±٥٦/٢٩

داري با اين مقادير با آزمون همبستگي پيرسون هيچ ارتباط معني

 Hb، HCTميانگين مقادير . مدت زمان جداسازي مشاهده نشد

نيز هيچ ارتباطي بين اين متغيرهاي آزمايشگاهي و مدت  Crو 

  ).٤جدول (زمان جداسازي نشان نداد 

  

هاي آزمايشگاهي و باليني و مدت زمان جداسازي ارتباط بين يافته )۴جدول 

  موفق و ناموفق

  متغير
  )مورد موفق ۱۲۶(

SD±ميانگين 

  )مورد ناموفق ۹۱(

SD±ميانگين 

Hb (gr/dl) ۹۵/۱±۳۷/۱۱  ۸۹/۱±۰۸/۱۱  

(%)Hct   ۰۷/۶±۴/۳۴  ۸۹/۷±۵۲/۳۲  

Cr (mg/dl) ۹۵/۱±۴۶/۱  ۹/۱±۰۹/۲  

PaO2 (mmHg) ۵۶/۲۹±۵۶/۸۷  ۶۷/۳۴±۳۹/۸۵  

(%)FiO2  ۲۲/۱±۳  ۴۳/۱±۹۶/۵  

  

کمتر  PaO2/FiO2مدت زمان جداسازي در بيماراني که نسبت 

 PaO2/FiO2روز، در گروهي که  ۹۱/۳±۸۲/۰داشتند  ۲۰۰از 

روز و در نهايت، در گروهي  ۸۷/۳±۴۳/۰داشتند  ۳۰۰تا  ۲۰۰بين 

. روز بود ۲۳/۳±۲۹/۰داشتند  ۳۰۰بيشتر از  PaO2/FiO2که 

هرچند افزايش اين نسبت، در كوتاه شدن مدت جداسازي تاثير 

  .دار نبودداشت، اما اين کاهش از لحاظ آماري معني

  

  بحث

ونتيلاتور جدا شدند؛  بيماران با موفقيت از% ۶۳در مطالعه حاضر 

گزارش شده است % ۷۰تا  ۳۸در مطالعات ديگر ميزان موفقيت از 

و همکاران انجام  پليچراي که توسط در مطالعه]. ۱۲، ۱۱، ۱۰[

دست آمد و ميزان موفقيت در گرفت، نتايج تقريبا  مشابهي به

 توان به نسبتگزارش شد؛ از علل موفقيت بيشتر مي% ۴۰حدود 

اي بيماران ترومايي اشاره کرد که معمولا  فاقد بيماري زمينهبالاتر 

در مطالعه حاضر نيز ]. ۱۳[تري بودند جدي و داراي سن پايين

داري بين گروه سني تقسيم شدند كه البته ارتباط معني ۴افراد به 

همچنين بين . ها و مدت زمان جداسازي وجود نداشتاين گروه

داري وجود ز ارتباط معنيجنسيت و مدت زمان جداسازي ني

سال و بيش از  ۳۵-۵۴سال،  ۱۵-۳۴هاي سني در گروه. نداشت

ترتيب ميانگين مدت زمان تهويه مكانيكي قبل از سال به ۵۵

روز بود كه هرچند ارتباط  ۴۹/۷و  ۹۵/۵، ۶۴/۳شروع معادل 

هاي سني وجود نداشت، اما اين مقدار در داري بين گروهمعني

. های ديگر بودسال بيشتر از مقادير گروه ۵۵ز گروه سني بيشتر ا

داري بيمار، ارتباط معني ۱۳۳و همكاران روي  کارسوندر مطالعه 

همچنين در ]. ۱۴[بين جنسيت و فرآيند جداسازي مشاهده نشد 

بيمار با تهويه مكانيكي و  ۹۰۲روي  ۲۰۰۲اي كه در سال مطالعه

ير مورد نظر مورد عنوان متغصدمه حاد ريوي انجام گرفت، سن به

آگهي و سال، پيش ۷۰بررسي قرار گرفت كه در افراد بيشتر از 

ساعت از شروع جداسازي حدودا  مانند  ۲خودي براي تنفس خودبه

تري از دستگاه تر بود، اما در نهايت جداسازي مشكلافراد جوان

داشتند  ICUتهويه مكانيكي و تاخير بيشتري در ترخيص از 

و همکاران و همچنين مطالعه  پليچرنده مطالعه که تاييدكن] ۱۴[

دهد كه سن و جنس تاثيري بر اين يافته نشان مي. حاضر است

توانند بر مدت زمان تهويه مدت زمان جداسازي ندارند، اما مي

  . تاثير بگذارند ICUمكانيكي و افزايش مدت زمان بستري در 

و  SIMVهای موفق در اين مطالعه، کمتر از روش در جداسازی

استفاده شد كه مدت زمان جداسازي  T-Pieceبيشتر از روش 

نگر انجام شده مطالعات آينده. در هر دو مورد تقريبا  يكسان بود

براي بيماراني كه  PSVو  SIMVاند كه اگرچه نشان داده

اند، بهترين روش مورد استفاده گذاري شدههاي طولاني لولهمدت

در بيماراني كه تجربه جداسازي ناموفقي  SIMVهستند، اما 

آثار مثبت كمتري داشته  PSVو  T-Pieceاند، نسبت به داشته

است و هرچند در ارتباط با مدت زمان جداسازي مانند دو روش 

اي كه در سال در مطالعه. ديگر بوده، اما اثر خوبي نداشته است

بخش آرام و همكاران انجام شد، اثر داروهاي آروليگاتوسط  ۲۰۰۵

عنوان داروهاي شايع عضلانی به - هاي عصبیكنندهو ممانعت

مورد استفاده در بيماران تحت تهويه مكانيكي مورد بررسی قرار 

گرفت و ارتباط مستقيمي بين مصرف اين داروها و دوره 

 ماندن درتر تهويه مكانيكي و مدت زمان جداسازي و باقي طولاني
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ICU  ۱۹۹۷لعه ديگر كه در سال در مطا]. ۱۰[مشاهده شد 

ها بر بخشو همكاران انجام شد، با مقايسه تاثير آرام وگاتوسط 

بيمار با  ۱۰۸مدت زمان جداسازي با ميدازولام و پروپوفول روي 

ساعته، گروه پروپوفول به وضوح مدت زمان كمتري در ۲۴تهويه 

در ]. ۱۱[ساعت بود  ۶۳ جداسازي داشتند كه اين تفاوت حدود

مطالعه حاضر، ميانگين مدت زمان جداسازي در كساني كه 

بخش استفاده كرده جداسازي موفقي داشتند و از داروهاي آرام

بخشی روز و در افرادی که از هيچ داروي آرام ۷۵/۳±۱۸/۰بودند، 

روز بود؛ هرچند در موارد  ۲۰/۳±۸۰/۰استفاده نكرده بودند، 

شتر است، اما ارتباط بخش اين مقدار كمي بياستفاده از آرام

در مطالعه حاضر، ميانگين مدت زمان . داري وجود نداشت معني

و در ساير موارد  ۰۰/۳کنندگان از ميدازولام جداسازي در استفاده

داري بين ميدازولام و مدت زمان روز بود ارتباط معني ۹۶/۵

تر جداسازي در مقايسه با نسدونال و پروپوفول نشان كوتاه

  . دهد مي

و همكاران انجام  تودوروواتوسط  ۲۰۰۴اي كه در سال مطالعه در

گرفت، اثر بستري شدن به دلايل غيرريوي بر فرآيند جداسازي 

از . مورد ارزيابي قرار گرفت  ICUبيمار بستري در ۱۵۱در 

، PaO2ترين عوامل مورد ارزيابي در اين مطالعه  مهم

PaO2/FiO2 ،HCT ،لاکتات ،Hbن و ، مجموع پروتئين خو

در اين مطالعه که به بررسي ارتباط خطي اين . آلبومين خون بودند

ها و فرآيند جداسازي پرداخته بود هيچ مقدار مشخصي اندكس

همچنين در مطالعه ]. ۱۲[دست نيامد عنوان مقدار مطلوب بهبه

و همكاران انجام شد، علت بستري، مدت داتا ديگر كه توسط 

سوم،  Crو  BNNومين، ، آلبBMIزمان تهويه مكانيكي، 

ها و تعداد و تعداد كلي لنفوسيت Hbزدودگی كراتينين، 

بيمار در يك دوره سه ساله  TSH ۲۰۲هاي سفيد و سطح  گلبول

دهنده رابطه داري که نشانمورد بررسي قرار گرفت و ارتباط معني

]. ۱۵[بين اين عوامل با مدت زمان جداسازي باشد، مشاهده نشد 

در مطالعه حاضر نيز در بررسي ارتباط خطي مدت زمان جداسازي 

و متغيرهاي آزمايشگاهي مانند كراتينين، هموگلوبين، 

داري وجود و پتاسيم ارتباط معني PaO2 ،FiO2هماتوكريت، 

 . نداشت

باعث کاهش مدت زمان جداسازي  PaO2/FiO2نسبت بالای 

داري بين اين عامل و مدت زمان جداسازي شد اما رابطه معني

، بيشترين تاثير را در  COPDعامل ريوي مانند. وجود نداشت

كه، وضعيت و حال عمومي و تاخير جداسازي داشت؛ حال آن

كننده مدت زمان تهويه مكانيكي تا قبل از شدت بيماري تعيين

چه در كتب و مطالعات مختلف طبق آن. بودشروع جداسازي 

در خطر بالاي  COPDبيماران % ۱۰آورده شده است، حدود 

ومير اين گروه در حدود تهويه مكانيكي طولاني هستند و مرگ

 ۲۰۰۵اي كه در سال در مطالعه. اعلام شده است% ۷۸تا  ۵۵

، ۲انجام شد، سن بالا و شدت بيماري براساس معيار آپاچي 

ترين عوامل در مدت زمان تهويه مكانيكي در موارد نندهكتعيين

COPD  ۱۷، ۱۶[ذكر شده است.[  

  

  گيرينتيجه

طور کلي، تاکنون در مطالعات متفاوت فاکتورهاي آزمايشگاهي به

کننده زمان جداسازي بينيعنوان فاکتورهاي پيشخاص به

. اند و در مطالعه حاضر نيز هيچ عاملي يافت نشدمشخص نشده

شود، در مطالعات شرايط باليني که باعث تعيين زمان تهويه مي

رسد براي نيل نظر ميعنوان عامل مهم معرفي شده و بهزيادي به

بندي به هدف تعيين عوامل پيشنهاددهنده جداسازي، نياز به دسته
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Abstract 

Aims. Isolating patients from mechanical ventilation system (weaning) is an important period of 

treatment process in ICU, because this proceeding can represent more than 40% of mechanical 

ventilation duration. The aim of this study was to achieve an appropriate and effective method of 

isolating patients from mechanical ventilation system to prohibit additional costs to treatment system and 

effective usage of ICU beds. 

Materials & Methods. This sectional-analytic study performed on 126 patients of ICUs of a hospital 

between 2006 and 2007. Patient's age, sex, precipitating cause of respiratory failure, duration of 

mechanical ventilation before starting weaning, using of sedative drugs, method of weaning, weaning 

time and laboratory data were recorded. 

Results. Factors associated with adverse impact on weaning time were longer mechanical ventilation 

and using sedative drugs such as Nesdonal. 

Conclusion. Whether weaning from mechanical ventilation, more attention should be paid to reducing 

the time of mechanical ventilation and sedative usage. 
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