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هاي  مراقبت آلبومينمي در بيماران بستري در واحدتاثير هيپرگليسمي و هيپو

  تنفس مكانيكيويژه روي مدت و نياز به 
  

  **دكتر سيده فاطمه بدرخواهان ،*، دكتر كيوان باقري*دكتر محمدرضا صفوي، 1*دكتر عظيم هنرمند
  . دانشگاه علوم پزشكي شهركرد–گروه بيهوشي استاديار **،  دانشگاه علوم پزشكي اصفهان-استاديار گروه بيهوشي *

  24/5/87: تاريخ تاييد  12/7/86:تاريخ دريافت

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

هاي ويژه  راقبتــدر بيماران بستري در واحد م :مقدمه

)ICU (ــكه از نارس  برند جداسازيايي حاد تنفسي رنج ميـ

  :چكيده
چندين فاكتور فيزيولوژيكي علاوه بر معيارهاي مكانيكي ريوي، بر روي جـدا سـازي بيمـاران      :هدفزمينه و   

 هيپرگليسمي باعث افزايش بيشتري در نياز به        .ثراستهاي ويژه از دستگاه ونتيلاتور مو      بستري در واحد مراقبت   
هدف از اين مطالعـه بررسـي تـاثير    . ونتيلاتور مي شود و به طور بارزي روزهاي اتصال به دستگاه را افزايش مي دهد  

  رگليسمي در پيش بيني نياز به ونتيلاتور و جدا سازي از ونتيلاتور در واحـد مراقبـت هـاي ويـژه                    ا هيپ يي  هيپوآلبومينم
   .بوده است
سال در افرادي كه بمدت بـيش از         16 بيمار بالاي    600بر روي   تحليلي   –توصيفي  مطالعه  اين   :بررسي روش

 پارامترهـاي   .بستري شده بودند انجـام شـد      اصفهان   )س(مركز پزشكي الزهرا  هاي ويژه    در واحد مراقبت    روز 3
  نتيلاتور بـالانس مايعـات و ضـريب اپـاچي سـه           آلبومين سرمي، قند خون، نياز به ونتيلاتور، مدت اتصال به و          

)APACHE-3= Acute –physiology and chronic health evaluation(      بيمـاران ثبـت و داده هـا بـا اسـتفاده از 
 ، آنـاليز رگرسـيون   يك طرفـه رگرسيون لوجستيك، رگرسيون كاكس، ، كاي دو   تي استيودنت  آزمونهاي آماري 

Multilinear يه و تحليل شدجستيكي مولتيپل تجزليز رگرسيون لوو آنا.  
در  . بودg/l 02/0±2/30 و آلبومين سرمي mmol/L 2/0±3/9  ميانگين غلظت قند سرمي در بدو ورود : هايافته

 غلظت قند سرمي بطور معني دار نسبت به افراد بيماران فوت شده غلظت آلبومين سرمي بطور معني دار كمتر و    
) <05/0r=  ،05/0P(و قنـد خـون      ) <05/0r=  ،05/0P(ي غلظت آلبومين سرمي     ول ،)>001/0P (زنده بالاتر بود  

بيمـاران   .دت زمان اتصال به ونتيلاتور باشدهاي ويژه نتوانست پيش بيني كننده م     مراقبت حين بستري در واحد   
 تور در حد   نسبت به افراد با آلبومين سرمي نرمال با افزايش نياز به ونتيلا            3/30با غلظت آلبومين سرمي كمتر از       

  خطر نيـاز بـه ونتيلاتـور بـا قنـد خـون بـالاي              ) OR=2/1 و   CI%95=06/1-31/1(.  برابر روبرو شدند   2/0-1/0
mg/dl 200افزايش نيافت .  

ي از وضعيت متابوليكي  اندكس هايمي تواند قند خون آلبومين واين مطالعه  بر اساس يافته هاي      :نتيجه گيري 
ني مـدت تـنفس مكـانيكي    هـاي طـولا  تيلاتور و جداسازي از آن در دوره  ه ون بيماران باشد كه در تعيين نياز ب      

  .اهميت دارد
  

   .، ونتيلاتورنارسايي تنفسيقند خون، تنفس مكانيكي، پيش بيني، آلبومين سرمي،  :واژه هاي كليدي

www.SID.ir



Arc
hi

ve
 o

f S
ID

         دكتر عظيم هنرمند و همكاران    تورز به ونتيلاتاثير آلبومين و قند خون در تعيين نيا

 30

). 1،2( بيماران دارد ياز ونتيلاتور نقش مهمي در بقا

مثل حجم (هاي مكانيك ريه گيري اندكساندازه

رت عضلات قد ،)ه صدريـكمپليانس ريه و قفس ،جاري

  ازيــگ ادلاتـظرفيت تبـ و )حداكثر فشار دمي(تنفسي 

  
ازي از ونتيلاتور ـــ در پيش بيني جداس)Paco2مثل (

ورهاي ـــــاما فاكت. )3،4(ده است وـآميز بوفقيتــم

سي و مكانيكي نيز جداسازي از تنف ،فيزيولوژيك

ياد مورد دهند و اغلب زمي ونتيلاتور را تحت تاثير قرار

 ). 5- 8(نمي گيرند  رارـــتوجه ق

   درصد50ريباً در چربي بدن تق ين وذخاير پروتي

  
 ،واضح كاهش مي يابد بيماران با نارسايي تنفسي به طور

قش در ايجاد نارسايي تنفسي ن  تغذيه احتمالاًء سولذا

بيماران وابسته به ). 9(تواند داشته باشد يمهمي م

 تغذيه مي شوند دچار انواع ءونتيلاتور كه دچار سو

 هيپوفسفاتمي،  ادم ريوي،ضغف تنفسي، ها،عفونت

كاهش توليد (تنفسي، آتلكتازي  كاهش تحريك مركز

به افزايش طول مدت  كه منجر گردندمي) سورفاكتانت

 ). 10( شود تنفس مكانيكي مي

آلبومين فراوان ترين پروتئين سرمي است كه 

سطح آلبومين سرمي . وظايف متعددي را به عهده دارد

قبل از عمل جراحي ارتباط معكوسي با عوارض، طول 

 پس از عمل جراحي در ، طول مدت بقامدت بستري

مير و برگشت به تغذيه  مرگ و ، هاي ويژهواحد مراقبت

همكارانش نشان  و Menzies ).11- 14( خوراكي دارد

 ي مزمن انسدادي ريه و نارسايدادند كه در بيماران با

نارسايي حاد تنفسي كه نياز به ونتيلاسيون مكانيكي 

غلظت آلبومين سرمي در بدو بستري ارتباط  دارند،

 ).15( نزديكي با بقا و جداسازي از ونتيلاتور دارد

هاي  گليسمي در بيماران بستري در واحد مراقبترهيپ

عوارض . )16( غير ديابتي نيز شايع است ژه حتي در افرادوي

ي هاي جراح عفوني مثل پنوموني، عفونت ادراري و زخم

). 17-19(بارزي توام است و باكتريمي با افزايش قند خون 

 علاوه بر عوارض عفوني، هيپرگليسمي نياز به ونتيلاتور و

 .ه آن را بطور بارز افزايش مي دهدمدت اتصال ب

هاي نامشخص و مبهمي در ارتباط با اين يافته 

موضوع كه آيا كاهش آلبومين سرمي يا افزايش قند 

خون بيماران در زمان بستري مي تواند به عنوان يك 

بيني نياز به ونتيلاتور و تاخير در اندكس در پيش

 هاي ويژه بكار جداسازي از ونتيلاتور در واحد مراقبت

 مطالعه حاضر بررسي هدف از انجاملذا . رود وجود دارد

تاثير هيپوآلبومينمي يا هيپرگليسمي در بدو بستري به 

مدت و نياز به تنفس  هاي ويژه بر روي بخش مراقبت

 . مكانيكي مي باشد

  : روش بررسي

وع توصيفي تحليلي ـــه حاضر كه از نـــمطالع

 سال و بستري 16 بيمار بالاي 600باشد بر روي مي

 هاي ويژه در واحد مراقبت روز در 3بمدت بيشتر از 

هاي  اصفهان در طي سال)س(مركز پزشكي الزهرا

 گلوكز غلظت آلبومين و . انجام شد1382–1384

، )Pao2(ژن خون شرياني ــاكسي فشــــار ،سرمي

 فشار اكسيژن خون شرياني به كسر هماتوكريت، نسبت

( دمي اكسيژن استنشاقي
2

2

fio

Pao( ،مدت  تور،نياز به ونتيلا

ونتيلاسيون مكانيكي، طول مدت بستري در بيمارستان و 

اده هاي دموگرافيك د هاي ويژه و مراقبت در واحد

 . بيماران چك شد

وجود : شرايط خروج از مطالعه عبارت بودند از

ديابت قندي، هيپوگليسمي، هيپوكالمي، هيپوفسفاتمي، 

 سابقه هيپومنيزيمي، درد قفسه سينه، انفاركتوس ميوكارد،

  .  سال16 سن زير  واعتياد سوختگي، باي پاس قلبي،

د خون، ــپارامتـرهاي آلبومين سرمي، قن

نياز به ونتيلاتور، مـــدت اتصال به ونتيلاتور 

 ) APACHE-3( بالانس مايعات و ضريب اپاچي سه

)Acute –physiology and chronic health evaluation( ،

  . گرديد بيماران ثبت

اول  يك تا دو روز ي كه حين بستري دربيماران

بودند بعنوان بيماران داراي  mg/dl200  داراي قند بالاي
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بيماراني كه آلبومين سرمي آنها كمتر از  هيپرگليسمي و

g/l3/30 داراي هيپوآلبومينمي بيماران به عنوان  بود

 . قلمداد مي شدند

 كه طول مدت ونتيلاسيون بصورت تعداد روزهايي

سپس . ن مكانيكي انجام گرفته تعريف شدونتيلاسيو

روي نياز به ونتيلاتور  هيپوآلبومينمي تاثير هيپرگليسمي و

  . شد روزهاي اتصال به آن ثبت و

، تي استيودنت  آماريهاي توسط تستداده ها 

 يك ي رگرسيون لوجستيك،رگرسيون كاكس كاي دو،

و آناليز رگرسيوني  Multilinear ، آناليز رگرسيونطرفه

  . تجزيه و تحليل شدي مولتيپلكجستيلو

  : يافته ها

 نفر 600 بيمار بررسي شده حدود 1450از كل 

به طور متوسط .  ورود به مطالعه را دارا بودندشرايط

طول مدت تهويه  ،روز ICU 4/0±6/9مدت بستري در 

 انگين قندخون سرمي بدو بستري مي،1/6±3/0مكانيكي 

 گين آلبومين سرمي در ميلي مول در ليتر و ميان2/0±3/9

بعلاوه ضريب . بودگرم بر ليتر  2/30±02/0 بدو پذيرش

APACHE-3 در اولين روز بستري در ICU 9/0±3/40 

درصد  ICU 7/34مير در   ميزان مرگ ويبطور كل و

 در بيماران فوت شده غلظت آلبومين سرمي كمتر و .بود

غلظت قند سرم نسبت به افراد زنده بالاتر بود 

)001/0P<) ( 1جدول شماره.(  

)  نفرICU) 600در روز اول بستري بيماران در

تهويه مكانيكي دريافت كردند و %) 7/72( نفر 436

ساختار مطالعه بر اساس تعيين مدت ونتيلاسيون بعدي 

نياز به تهويه %) 31( نفر 192. بنيان گذاري شد

به طور كل مرگ و .  روز داشتند7مكانيكي بيش از 

تحت تنفس مكانيكي در روز اول  بيمار 436مير 

  مير درصد بود و اين ميزان مرگ و5/44بستري حدود 

 بعد از تهويه  روز7  و درصد48به  در روز دوم بستري

بيماران تحت ونتيلاسيون . سيدر درصد 86مكانيكي به 

غلظت قند  مسن تر و غلظت آلبومين سرمي اوليه كمتر و

  ري درــت، مدت بسAPACHE-3ه، ضريب ــسرمي اولي

  

  
ICU 2جدول شماره ( و بيمارستان بالاتري داشتند(. 

مدت اتصال به تهويه مكانيكي در افراد با آلبومين 

 گرم بر ليتر به ترتيب برابر 3/30سرمي كمتر و بيشتر از 

تر و بيشتر از م روز و قند خون ك7/5±53/0 و 37/0±3/6

  و1/6±37/0بر ار دسي ليتر به ترتيب برـــ ميلي گرم ب200

 همچنين مدت اتصال به .)<05/0P(ود ب روز 56/0±1/6

 و 200ه مكانيكي در افراد با قند خون كمتر از ــتهوي

 روز و در 7/5±63/0بر ا بر3/30آلبومين سرمي بيشتر از 

ن سرمي كمتر از ـ و آلبومي200راد با قند خون بيشتر از ــاف

 . )<05/0P( بود 1/6±63/0بر ا بر3/30

 لبومين سرمي بدو بستري درت آنه تنها غلظ

 لكهـب، تــداشتفاوت ه مكانيكي ــبدون تهوي يا بيماران با

 بعلاوه .تغييرات غلظت آلبومين نيز در آنها متفاوت بود

ر هر دو گروه حين د گر چه غلظت آلبومين سرمي

كاهش داشت ولي اين  ICUروزهاي اوليه بستري در 

نيكي قابل كاكاهش مداوم در بيماران تحت تهويه م

 اين تفاوت در .)2 و 1نمودارهاي شماره (توجه بود 

سازي از تهويه  زمان جدا غلظت آلبومين سرمي در

 غلظت آلبومين . داشتوجود  نيز)Wean(مكانيكي 

آميز از ونتيلاتور  به طور موفقيتسرمي در بيماراني كه 

مكانيكي بيشتر بود ويه ــدا مي شدند از بيماران تحت تهـــج

)05/0P< ()ورـطه اران بـــي كه بيمــــوقت). 1ودار شماره ـنم 

   

  مقايسه متغيرهاي كلينيكي اوليه بستري در واحد مراقبت هاي ويژه در افراد زنده و فوت شده: 1جدول شماره 

  

  گروه                                      
  متغير

  فوت شده  زنده مانده
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  APACH-3 *  84/0±13/32  43/1±83/55 ضريب
  g/l( *  04/0±30/30  05/0±98/20 (آلبومين سرمي

  2/10±31/0  7/8±2/0  *)ميلي مول در ليتر(قند خون 
  8/1680±7/44  63/1546±02/63  بالانس مايعات
  69/47±67/1  49±35/10  سن به سال

  
=Acute physiology and chronic health evaluation APACHE-3  

*001/0P<ميانگين ميباشد±داده ها به صورت انحراف معيار             . بين دو گروه. 

  
   نسبت  بخش مراقبت هاي ويژهمشخصات بيماران تحت تهويه مكانيكي در اولين روز بستري در :2 شماره جدول

   عدم تهويه مكانيكي بابستري به افراد                     
  

  گروه               

  متغير

  بيماران با تهويه مكانيكي

  )تعداد=436( 

 بيماران بدون تهويه مكانيكي

  )تعداد=164(

  3/39±5/1  7/42±05/1  *سن به سال 

  APACHE-3*  02/1±9/43  43/1±31ضريب 

  06/0±1/30  06/0±3/30   *(g/l) آلبومين سرمي

  mg/dl( **   85/4±5/172  85/4±4/157( قند خون

  1/5±31/0  4/11±45/0   * به روز ICUميانگين مدت بستري در 

  1/12±62/0  8/18±62/0 *يا نگين مدت بستري در بيمارستان به روز م

  ICU*   02/0±44  02/0±9درصد مرگ و مير در 

  

*)001/0P<(بين دو گروه       ** )01/0P<(  - ميانگين مي باشد±داده ها بر اساس انحراف معيار.  
                                   =Acute physiology and chronic health evaluation APACHE-3  

 

  

غلظت  موفقيت آميز از ونتيلاتور جدا شدند، ميانگين

گلوكز سرمي كمتر از بيماراني بود كه تحت تهويه 

 ).3نمودار شماره () >05/0P(مكانيكي قرار گرفتند 

باعث  APACHE-3 ضريب  در5افزايش بيش از           

 ـــلاتور بــا از ونتيــداسازيـــال نسبي جـــكاهش احتم

   افزايش غلظت آلبومين سرمي بيش از.  شد79/0فاكتور 

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  
  

  

غلظت تغييرات نمودار جعبه اي  :1  شمارهنمودار
هاي آلبومين سرمي بيماران بستري در بخش مراقبت

  .هويژ
 - 05/0P<بين دو گروه . 

  
g/l 5 شد6/4 باعث افزايش احتمال نسبي با فاكتور . 

 قند خون باعث افزايش احتمال نسبي mg/dl 50كاهش 

 ـات از ـافزايش بالانس مايع.  گرديد8/5با فاكتور 

cc 500جدا سازي   بـــاعث كاهش احتمـــال نسبــــي

مدل فوق مشخص كننده .  شد40/0از ونتيـــلاتور تا 

  اين مطلب است كه اين فــاكتــورها مي تـواند تركيبي
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 كيبه تهويه مكانينياز به تهويه مكانيكي                  عدم نياز 

  در طول اولين دو روز بستري
   روز شروع تنفس مكانيكي
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تغييرات غلظت آلبومين سرمي بيماران بستري  :2ه نمودار شمار
 .هژدر بخش مراقبت هاي وي

غلظت متوسط آلبومين سرمي در روزي كه بيمـاران از ونتيلاتـور        
  جدا شده اند بيشتر از بيماراني كه متصل به ونتيلاتـور بـوده انـد               

 .)>05/0P (مي باشد

  

  

  

  

  

  

  

  

  
 
 

 

رمي بيماران تغييرات غلظت گلوكز س :3نمودار شماره 
  .بستري در بخش مراقبت هاي ويژه

غلظت متوسط گلوكز سرمي در روزي كه بيماران از ونتيلاتور جدا 
شده اند كمتر از بيماراني كه متصل به ونتيلاتور بوده اند مي باشد 

)05/0P<.(  
 
 

احتمال نسبي  تواند باعث تغييركه آنها مي طوريه باشد ب

 . گردند9/0جدا سازي از ونتيلاتور تا 

  

 :بحث

هدف از مطالعه فوق تعيين پيش بيني نياز به 

قند  تهويه مكانيكي و مدت آن بر اساس آلبومين و

 خون سرمي بيماران در بدو بستري در بخش مراقبت

مطالعه حاضر نشان داد كه غلظت . باشد هاي ويژه مي

 ICUقند خون سرمي در زمان بستري در  آلبومين و

  تواند نمي

ننده مدت ونتيلاسيون مكانيكي باشد ولي بيني كپيش

هاي فوق حين تهويه مكانيكي بعنوان گيري اندكساندازه

بيني ميزان موفقيت در جداسازي از فاكتوري جهت پيش

قند خون  اين اثر آلبومين و. باشدونتيلاتور قابل توجه مي

، بالانس مايعات )APACHE-3(شدت ناخوشي  مستقل از

 .مي باشدي علت نارسايي تنفس يا

 ـــم كـهتعيين كردي اـــبا استفاده از مدل زنده م

 در غلظت آلبومين سرمي منجر به افزايش g/l 5افزايش 

 ميلي مول 5بعلاوه كاهش .  شد1/1 نسبي احتمال فوق تا

در قند خون منجر به افزايش ) mg/dl 90(در ليتر 

 . مي شود 25/0احتمالي موفقيت فوق تا 

 قند خون حين بستري mg/dl 100 افزايش هر

 توام با افزايش مدت زمان تهويه مكانيكي در ICUدر 

ICU بسته به غلظت آلبومين در .  روز شد3/0 به ميزان

در  g/l 5بدو بستري كاهش در سطح سرمي آلبومين از 

 منجر به طولاني  ICU ساعت اول بستري در48طي 

شدن مدت تهويه مكانيكي حداقل به مدت يكساعت 

خطر نياز به تهويه مكانيكي با كاهش آلبومين  .دمي شو

 آلبومين سرمي كمتر از بيماران با. سرمي افزايش مي يابد

g/l 3/30  برابر نسبت به افراد با آلبومين 1/0–2/0حدود 

 =CI ,20/1=OR%95 (.سرمي نرمال نياز به ونتيلاتور دارند

خطر نياز به تهويه مكانيكي با سطح سرمي ) 06/1- 31/1

اگر تغيير در  .افزايش نمي يابد mg/dl 200ي بالا

قند خون بتواند به راحتي انعكاسي از تغيير در  آلبومين و

بالانس مايعات يا شدت ناخوشي باشد ما نشان داديم كه 

، بالانس مايعات و APACHE-3با استفاده از ضريب 

توان جداسازي موفقيت آميز از علت نارسايي تنفسي مي

نتايج نشان دادكه اين  .ا پيش بيني كردتهويه مكانيكي ر

وم
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 )روز(زمان بستري در واحد مراقبت هاي ويژه 
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هر . زش قابل پيش بيني كننده اي دارند پارامتر ار3

 .كند فاكتور تاثير خاصي را اعمال مي

 APACHE-3، واقعيت اين است كه نارسايي تنفسي

 - هاي مهمي در جدا بالانس مايعات پيش بيني كننده و

ار اند ولي مورد توجه كلي قرسازي از تهويه مكانيكي

بسياري از فاكتورهاي كلينيكي در  ).20- 24(نگرفته اند 

. اند از دستگاه ونتيلاتور مهمتعيين بررسي جداسازي

بعضي از اين فاكتورها روي وضعيت فيزيولوژيكي 

اين  گرچه از). 3،4( متمركز هستند سيستم تنفسي

هاي كوتاه مدت ونتيلاسيون دوره  توان در فاكتورها مي

ولي در جداسازي ) 2(كرد اده جهت جداسازي استف

هاي طولاني مدت بايد از فاكتورهاي غير حين دوره 

 ).2(ريوي استفاده كنيم 

 ي ايجـاد تغذيه اي در توانايوضعيت متابوليكي و

   به آلبومين اكثراً). 6،7(جداسازي از ونتيلاتور موثرند 

  

وضعيت متابوليكي بشمار  عنوان يك فاكتور تغذيه اي و

 و همكارانش نشان دادند Murray .)15،21،22(رود  مي

طي روز سوم بستري در  كه سطح سرمي آلبومين در

ICU ارتباط با تعداد روزهاي بستري در ICUو  

اين اندكس هنوز بهترين روش . بيمارستان داشته است

در چندين  اخيراً. )21(بررسي وضعيت تغذيه اي است 

يين مطالعه آلبومين به عنوان اندكس مهمي در تع

 مير افراد وضعيت تغذيه اي و در بررسي خطر مرگ و

در . )25 (دياليز مورد استفاده قرار گرفته استتحت همو

سطح آلبوميني  اين مطالعه بيماران با نارسايي كليوي و

 آلبومين . مورد مطالعه قرار گرفته اندg/l34 -30  سرمي

اي ين در اين افراد ناشي از وضعيت تغذيهسرمي پاي

ديس فونكسيون هپاتوسلولري، تحريكات  نادرست،

 هاي در بيماري.  بوده است Sepsisاسترسي مثل جراحي و

 پاسخ متابوليكي  Sepsis،هاي جراحيحاد، آسيب

 فاز حاد يها ينئبصورت توليد مقادير زيادي از پروت

ها نمي باشد،  ينئ اين پروتءولي چون آلبومين جزاست 

اين پاسخ با واسطه آزاد ). 26(سنتز آن كاهش مي يابد 

. )26،27( است TNF,IL1ي مثل يهاسازي سيتوكين

كاهش سطح آلبومين سرمي شايد ناشي از كاهش سنتز 

اين وضعيت حاد با افزايش نفوذپذيري  آلبومين در

عروقي باشدكه منجر به شيفت بيشتر آلبومين از عروق به 

ز طرف ا). 27- 29 (گرددها ميعلت فضاي بينابين سلول

هاي طولاني مدت، تخريب آلبومين ديگر در استرس

اين پروسه . ح سرمي آن باشدـــر كاهش سطبشايد دليل 

هاي طولاني مدت امكان پذير است زيرا در استرس

سازي اسيدهاي آمينه ايفا آلبومين نقش مهمي در ذخيره

پس آلبومين يك اندكس خوب در پيش بيني . كندمي

به  تواند انيكي است زيرا مياز جداسازي تهويه مك

يكي در پاسخ ژعنوان يك اندكس قابل اعتماد فيزيولو

ناتواني در افزايش سطح سرمي . استرس بكار رود

آلبومين شايد به اين معني است كه مهار ناكافي پاسخ 

 نياز به تهويه مكانيكي افزايش و التهابي حاد رخ داده و

نتايج  .)30-33 (مشكل روبرواست ونتيلاتور با جداسازي از

كه افزايش  كندبيان مي و شبيه مطالعات بالاست نيز مطالعه ما

اي در  هغلظت آلبومين سرمي رل پيش بيني كننده در

معتقد است ) Scheinhorn) 3 .جداسازي از ونتيلاتور دارد

 آلبومين سرمي باعث افزايش موفقيت آميزي در g/l2افزايش 

 .)31 ( مي شود5ور حد فاكت جداسازي از ونتيلاتور تا

 حفظ قند خون در حد نتايج مطالعه ما نشان داد

نياز به  مير و باعث كاهش بارزي در مرگ وطبيعي 

مدت تهويه مكانيكي . شود  ميICUتهويه مكانيكي در 

خطر نياز به تهويه . ابد يبا قند خون نرمال نيز كاهش مي

مكانيكي با كاهش آلبومين سرمي افزايش مي يابد ولي 

  .  ارتباطي نداردmg/dl 200  قند خون سرمي بالايبا

Van dan Bergheهمكارانش نشان دادند كه كنترل شديد   و

در اغلب موارد . دهدمير را كاهش مي قند خون مرگ و

 Sepsisرژيم انسولين تراپي در طي اپي زود هاي  بيماراني كه با

ي ياز به تهويه مكانيكن ،ICUدرمان مي شوند مدت بستري در 

هاي كليوي جايگزين و بروز پلي ، درمانطولاني مدت

   ).33(نورپاتي كمتري را نشان مي دهند 

Belgian نشان داد حفظ سطح قند سرمي در 

 با انسولين تراپي باعث كاهش mg/dl 110 -80 حد

 مير مرگ و  مي شود وICU  درناتواني مير و مرگ و
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پلي ،  و بروز عفونت خوني درصد34بيمارستاني تا حد 

 41 و 44، 46نوروپاتي و نارسايي حاد كليوي به ترتيب 

ديد بطور پس انسولين تراپي ش.  كاهش مي يابددرصد

بارز سبب كاهش نياز به آنتي بيوتيك تراپي طولاني 

كاهش طول تهويه و ثانويه به آنها ، تزريق خون مدت

 ).33(شود  مكانيكي مي

  

  :نتيجه گيري

 سرمي آلبومين نتايج اين تحقيق نشان داد سطح

 هاي ويژه  بدو پذيرش در بخش مراقبتقند خون  و

بيني جداسازي نمي تواند به عنوان اندكس مناسبي در پيش

 ونتيلاتور باشد ولي اندازه گيري متغيرهاي آميزموفقيت

ر فوق در طول زمان بستري در تعيين شانس موفقيت د

گرفته با توجه به نتايج . جداسازي از ونتيلاتور موثر است

در بررسي  گردد كه شده از اين مطالعه پيشنهاد مي

   نـه تنهـــاراندكس هاي لازم براي جداسازي از ونتيلاتو

  
وضعيت تبادلات گازي ريه  فاكتورهاي مكانيكي و

 ه فاكتورهـاي متابوليكي بيمـار مثلارزيابي شوند بلك

  .غلظت سرمي آلبومين و قند خون نبز مد نظر باشند

  

  :دانيتشكر و قدر

بدينوسيله از معاونت محترم پژوهشي دانشگاه علوم 

پزشكي اصفهان به منظور تصويب طرح و كليه كساني كه ما 

  .را در انجام اين پژوهش ياري نمودند قدرداني مي گردد
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