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 چکیده
جداسازي بیمار از دستگاه تهویه مکانیکي، مرحله مهم روند درمان در بخش  زمینه و هدف:

تهویه مکانیکي را به خود زیادي از یند زمان آچراكه این فر ؛باشد هاي ویژه قلبي مي مراقبت

مؤثر در فرآیند جداسازي  هاي تنفسي ارتباط شاخصتعیین این مطالعه با هدف  دهد. اختصاص مي

آمیز جداسازي بیماران از دستگاه  بیني موفقیت هاي ذكرشده در پیش شاخصو اهمیت هریک از 

 .انجام شدتهویه مکانیکي 

تحت عمل جراحي پیوند عروق  بیمار 251 ،مقطعي - در این مطالعه توصیفي :روش بررسی

بیماران تمامي هاي پژوهش را  . نمونهشدندگیري مستمر بررسي  كرونر با استفاده از روش نمونه

پژوهشي و درماني شهید رجایي شهر تهران ، شده در بخش مراقبت ویژه در مركز آموزشي يبستر

فهرست  .ادد تشکیل مي %،32بالاي  اي بطن چپ سال و كسر تخلیه 22دامنه سني بالاي با 

در تمام گردید. قبل از جداسازي از دستگاه تهویه مکانیکي ثبت  ،هاي تنفسي بیماران شاخص

از  ها با استفاده دادهمدت زمان بیهوشي یکسان بود.  و تحت پمپ، جراحيبیماران تحت عمل 

 .تجزیه و تحلیل شدند مربع و رگرسیون لجستیک كاي، هاي تي مستقل آزمون

 تنفسي مؤثر در جداسازي از دستگاه تهویه مکانیکيهاي  از بین شاخصدر این مطالعه  ها: یافته

بیني پیامد  بیشترین تأثیر را در پیش ؛(β=9/2)  ار دميحداكثر فش ،قبل از عمل پیوند عروق كرونر

 داشت. جداسازي از دستگاه تهویه مکانیکي

بیشترین تأثیر را در  هاي تنفسي  با توجه به نتایج این مطالعه مبني بر اینکه شاخص گیری: نتیجه

گردد این شاخص  توصیه مي ،(β=9/2بیني پیامد جداسازي از دستگاه تهویه مکانیکي دارند ) پیش

بیني پیامد جداسازي  در تعیین آمادگي بیماران براي جداسازي از دستگاه تهویه مکانیکي و پیش

 عنوان یک شاخص ارزشمند در بالین بیماران استفاده شود. به

 تهویه مصنوعي؛ عروق كرونر؛ جداسازي. ها: کلید واژه

 

 مجله دانشگاه علوم پزشکی قم
 39 اسفندـ بهمن دوره هشتم، شماره ششم، 

  10الی  66صفحه 

 
  مقاله پژوهشيمقاله پژوهشي
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 و همکاران میترا خوبي                                                            ...بیماران تحت پیوند عروق  دراز دستگاه تهویه مکانیکي  پیامد جداسازي باهاي تنفسي  شاخص ارتباط

 مقدمه 
حمایتي در ارائه ترین اقدامات  تهویه مکانیکي یکي از اساسي

 ،این موضوع وجود بارود.  شمار ميه هاي ویژه به بیماران ب مراقبت

توجهي در وضعیت فیزیولوژیک  تهویه مکانیکي اثرات منفي قابل

بیماران داشته و ممکن است موجب بروز عوارض جدي در 

بایستي فرآیند جداسازي از دستگاه  شود. بر همین اساسبیماران 

كه واجد شرایط هستند در اولین  تهویه مکانیکي در بیماراني

فرآیند جداسازي از دستگاه تهویه  .گرددفرصت ممکن شروع 

شود، اما  مکانیکي در بیشتر این بیماران بدون مشکل انجام مي

اي از بیماران با  ملاحظه ممکن است این فرآیند در تعداد قابل

كه براساس اطلاعات موجود از هر  طوري هب، باشد هشکلاتي همرام

با چنین مشکلاتي در فرآیند جداسازي  %(22بیمار، یک بیمار ) 5

 (.2،1است )مواجه 

تعیین زمان شروع  ،در جداسازي بیماران از دستگاه تهویه مکانیکي

جداسازي از اهمیت خاصي برخوردار است. اگرچه انجام فرآیند 

هاي  مکن است ساده و آسان باشد و به روشجداسازي م

چندان آسان  آن،گوناگوني انجام گیرد، اما تعیین زمان شروع 

خیر أیکي از دلایل تآمده است برخي از مطالعات (. در 3) نیست

در شروع فرآیند جداسازي از دستگاه تهویه مکانیکي یا عدم 

هاي  موفقیت در این فرآیند، عدم آگاهي از شاخص

آمیز بیمار از دستگاه تهویه  كننده جداسازي موفقیت يبین پیش

منظور شناسایي بیماراني است كه معیارهاي لازم  به ،مکانیکي

   طور معمول  به .دارند را جهت خارج كردن لوله تراشه

                اشباع اكسیژن خون شریاني نظیرهاي متعددي  شاخص

(Artrial Blood Saturation)،حداكثر فشار دمي ، تعداد تنفس 

(Peak Inspiratory Pressure)نسبت اكسیژن خون شریاني ، 

(Alveolar Oxygen Pressure, PAO2 به كسر اكسیژن )

(، فشار مثبت Fraction Inspiratory Oxygen, FIO2) استنشاقي

، Positive End Expiratory Pressure, FIO2) انتهاي بازدمي

 ،اي حجم جاري و تهویه دقیقهحجم جاري، نسبت تعداد تنفس به 

كننده پیامد جداسازي از دستگاه  بیني هاي پیش عنوان شاخص هب

تعیین  .(5،4) گیرند تهویه مکانیکي مورد استفاده قرار مي

مد جداسازي از دستگاه ابیني پی اعتماد در پیش قابل هاي شاخص

 ه بدون ـتهویه مکانیکي و زمان مناسب براي خارج كردن لوله تراش

 

ایجاد هرگونه خطر احتمالي در بیماران، یکي از مشکلات 

ضرورت  .(3،3) باشد كاركنان درماني در بخش مراقبت ویژه مي

منظور  هب ،عتماد و دقیقا لبكننده قا بیني هاي پیش ائه شاخصار

ارزیابي آمادگي بیماران و تعیین زمان شروع فرآیند جداسازي 

و در بیشتر نیست پوشیده  موفق از دستگاه تهویه مکانیکي بر كسي

لذا پرستاران باید قادر  .(3است )عهده پرستاران   موارد این مهم به

هاي مشخص در آمادگي بیمار  به شناخت زمان مناسب و شاخص

این مطالعه با  براي جداسازي از دستگاه تهویه مکانیکي باشند.

هاي تنفسي قبل از جداسازي از  شاخص ارتباطهدف تعیین 

بیماران تحت پیوند  پیامد جداسازي در با تهویه مکانیکيدستگاه 

 (1392سال ) عروق كرونر در بیمارستان شهید رجایي تهران

 .صورت گرفت

 

 روش بررسی 
ویژه  مراقبت  مقطعي در بخش - توصیفيبه روش این مطالعه 

 جراحي قلب باز مركز آموزشي، پژوهشي و درماني شهید رجایي

 شامل تماميهاي پژوهش  . نمونهم شدانجا 1392تهران در سال 

بیماران بستري در بخش مراقبت ویژه متعاقب عمل جراحي پیوند 

سال و كسر  22ي بیشتر از دامنه سنداراي  بود كهعروق كرونر 

  ها آوري داده . جمعبودند %32یشتر از اي بطن چپ ب تخلیه

مستمر صورت گرفت. حجم نمونه لازم در سطح  صورت به

با فرض اینکه اختلاف در  ،%02% و توان آزمون 95اطمینان 

باشد تا تفاوت از نظر آماري  12حداقل  تعداد تنفسشاخص 

گیري  بدین منظور نمونه .شدتعیین تفر  51 دار تلقي گردد، معني

      تعدادكه از این نمونه ادامه پیدا كرد  251صورت مستمر تا  به

 نفر جداسازي ناموفق داشتند. 51

هاي پژوهش قبل از جداسازي از دستگاه  هاي تنفسي نمونه شاخص

 عبارت بودند از: ها گیري شدند. این شاخص تهویه مکانیکي اندازه

اشباع اكسیژن خون شریاني، تعداد تنفس، فشار مثبت انتهاي 

فشار دمي،  بازدمي، كسر اكسیژن استنشاقي، حجم جاري، حداكثر

نسبت ، نسبت اكسیژن خون شریاني به كسر اكسیژن استنشاقي

 . اي تعداد تنفس به حجم جاري و تهویه دقیقه

بود جداسازي ناموفق و موفق شامل پیامد جداسازي در این مطالعه 

 اه ـازي از دستگـخودي بعد از جداسه كه عدم توانایي تنفس خودب
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 ساعت اول 24نیاز مجدد به تهویه مکانیکي در تهویه مکانیکي یا 

ودي بیمار به مدت خ هرا جداسازي ناموفق و توانایي تنفس خودب

خوانده شد جداسازي موفق  ؛اي ساعت بدون حمایت تهویه 24

مدت زمان  و تحت پمپ، تمام بیماران تحت عمل جراحيدر  .(1)

 15نسخه  SPSSافزار  از نرمبا استفاده  ها داده بیهوشي یکسان بود.

تجزیه و  مربع و رگرسیون لجستیک كاي، هاي تي مستقل آزمونو 

 شدند.تحلیل 
 

 ها  یافته
نمونه وارد مطالعه شدند، همه این افراد واجد  251در این پژوهش 

كدام معیارهاي  لازم جهت ورود به پژوهش بودند و هیچشرایط 

سال داشتند  52كنندگان سن بالاي  شركت %00حذف را نداشتند. 

% زن بودند. اكثریت 5/29% مرد و 5/72و از این تعداد 

 % داشتند. 42اي بالاي  %( كسر تخلیه7/75كنندگان ) شركت

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 نتیجه آزمون تي مستقل نشان داد تعداد تنفس بیماران

(2221/2≥p حجم جاري تنفس ،)ودي خ خودبه(2221/2≥p ،)

 (، اشباع اكسیژن خون شریاني=214/2p) كسر اكسیژن استنشاقي

(223/2p=حداكثر فشار دمي ،)  (2221≥p نسبت تعداد تنفس به ،)

( و نسبت اكسیژن خون شریاني به كسر p≤2221) حجم جاري

جداسازي از دستگاه تهویه  ( با پیامدp≤2221) اكسیژن استنشاقي

هاي  داري دارند. بنابراین، شاخص مکانیکي، رابطه آماري معني

جداسازي از  در پیامد كننده توانند عامل پیشگویي مي مذكور

دستگاه تهویه مکانیکي در بیماران تحت تهویه مکانیکي باشند. از 

دهنده عدم ارتباط  طرف دیگر، نتیجه آزمون تي مستقل نشان

 فشار مثبت انتهاي بازدم ( و=75/2p)اي  هاي تهویه دقیقه شاخص

(22/2p= )جداسازي از دستگاه تهویه مکانیکي بود با پیامد 

 .(1شماره )جدول 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 0931بیماران تحت پیوند عروق کرونر در بیمارستان شهید رجایی تهران، سال  درهای تنفسی  شاخصنتایج آزمون آماری : 0شماره  جدول

 ها گروه

 متغیر

 موفقناگروه جداسازی  گروه جداسازی موفق

 نتایج آزمون
 میانگین ±انحراف معیار میانگین±انحراف معیار

  

 ≥3/2±17 5/3±4/25 2221/2p (RR)تعداد تنفس 

 ≥3/90±0/333 5/59±1/245 2221/2p (TV)حجم جاری تنفس 

 3/5±5/50 3/9±9/32 214/2=p (Fio2)کسر اکسیژن استنشاقی 

 ≥3/3±1/23 9/1±0/13 2221/2p (pip)حداکثر فشار مثبت دمی 

 2/3±9/95 4/0±4/92 223/2=p (O2sat)اشباع اکسیژن شریانی 

 0/1±2/3 5/1±1/3 750/2=p (MV)ای تهویه دقیقه

 3/1±0/3 5/1±1/4 225/2=p (PEEP)فشار مثبت انتهای بازدم 

 ≥RR/TV 5/14±1/52 1/44±2/112 2221/2pنسبت 

 ≥Pao2/Fio2 0/54±102 2/41±5/137 2221/2pنسبت 

 .باشد میانحراف معیار  و میانگین ها براساس داده

 
لجستیک مشخص گردید بعد از با استفاده از آزمون رگرسیون 

 ژن ـ( و اكسیβ=5/2س )ـداد تنفـ(؛ تعβ=9/2ي )ـار دمـر فشـحداكث
 

بیني پیامد  (، بیشترین تأثیر را در پیشβ=1/2شریاني ) خون

 (.2جداسازي از دستگاه تهویه مکانیکي دارند )جدول شماره 
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بیماران تحت پیوند عروق کرونر در بیمارستان شهید  در ،های تنفسی نتایج آزمون رگرسیون لجستیک بر روی شاخص: 2شماره  جدول

 0931سال رجایی تهران، 

 رگرسیون لجستیک

 های تنفسی متغیر
 درجه اهمیت درجه آزادی خطای استاندارد میانگین ضریب رگرسیون

 202/2 1 293/2 -5/2 تعداد تنفس

 393/2 1 215/2 223/2 حجم جاری

 144/2 1 234/2 -29/2 کسر اکسیژن استنشاقی

 323/2 1 125/2 1/2 اکسیژن خون شریانی

 221/2 1 259/2 9/2 حداکثر فشار دمی

 722/2 1 272/2 -225/2 نسبت تعداد تنفس به حجم جاری

 
 بحث

مد ابیماران با پی هاي تنفسي شاخصیک از  در ارتباط با اینکه كدام

نتیجه آزمون ، جداسازي از دستگاه تهویه مکانیکي ارتباط دارد

جداسازي از  تي مستقل نشان داد تعداد تنفس بیماران با پیامد

( p≤2221/2داري ) دستگاه تهویه مکانیکي، رابطه آماري معني

بار در دقیقه میزان  15كه افزایش تنفس به بیش از  طوري به دارد؛

دهد. اثرات تعداد  در فرآیند جداسازي را كاهش ميموفقیت 

جداسازي از  تنفس به همراه سایر عوامل مرتبط دیگر بر پیامد

دستگاه تهویه مکانیکي در مطالعات متعددي مورد بررسي قرار 

    و همکاران  Walthallكه توسط  اي گرفته است. در مطالعه

 یا بار در دقیقه و 12( انجام شد، تعداد تنفس بیشتر از 2222)سال 

كننده موفقیت در  بیني هاي پیش بار در دقیقه، از معیار 32كمتر از 

(. اثرات تعداد 7جداسازي از دستگاه تهویه مکانیکي بود ) پیامد

رساني و  تنفس كم سبب اختلال در اكسیژن تنفس زیاد و یا تعداد

وضعیت متابولیک بیماران شده و در نهایت، منجر به اختلال در 

شود كه همین  ضعیت همودینامیکي و فیزیولوژیکي بیمار ميو

جداسازي بیماران از دستگاه تهویه  تواند در پیامد عامل مي

 (.0را ایفا كند )  مکانیکي نقش مهمي

اي، آزمون آماري تي مستقل  از نظر شاخص تنفسي تهویه دقیقه

ه جداسازي از دستگاه تهوی اي با پیامد نشان داد بین تهویه دقیقه

اي و  مکانیکي ارتباط وجود ندارد. علت عدم ارتباط تهویه دقیقه

جداسازي از دستگاه تهویه مکانیکي در این مطالعه را  پیامد

توان به دلیل تعداد كم واحدهاي پژوهشي در گروه تهویه  مي

لیتر دانست. با این وجود، این نتیجه  12 اي بیشتر و مساوي دقیقه

( بود. 1991و همکاران )سال  Zeggwagh هاي مطالعه مغایر با یافته

 ه ـویـداري بین ته يـه معنـرابطZeggwagh  هـكه در مطالع طوري به

از دستگاه تهویه مکانیکي نشان داده  جداسازي اي و پیامد دقیقه

دهنده جداسازي موفق و  لیتر، نشان 9اي  شد و میانگین تهویه دقیقه

بود  لیتر، نماینگر جداسازي ناموفق 7/7اي  میانگین تهویه دقیقه

   نتایج آزمون آماري تي نیز نشان داد بین حجم جاري و  (.9)

ارتباط آماري  جداسازي از دستگاه تهویه مکانیکي، پیامد

و  Zeggwaghبا نتایج مطالعه  ها داري وجود دارد. این یافته معني

  (كه در مطالعه خود بین حجم جاري و 1991همکاران )سال 

مکانیکي در گروه جداسازي  جداسازي از دستگاه تهویه پیامد

داري را گزارش كردند،  موفق و ناموفق، ارتباط آماري معني

(، ولي نتایج این پژوهش با مطالعه ماهوري و 9همخواني داشت )

بیمار انجام شده  52با حجم نمونه  2227همکاران كه در سال 

ماهوري و همکاران گزارش كردند بین  بود، مغایرت داشت.

دار وجود  جداسازي، ارتباط آماري معني مدحجم جاري و پیا

 در مطالعه حاضر نتیجه آزمون آماري تي، (.=91/2pندارد )

( میان كسر اكسیژن =214/2p) دار آماري دهنده ارتباط معني نشان

استنشاقي و پیامد جداسازي از دستگاه تهویه مکانیکي بود. 

استنشاقي سي تأثیر كسر اكسیژن شده در زمینه برر مطالعات انجام

دار آماري را  جداسازي نیز عدم وجود ارتباط معني پیامد بر

توان به پژوهش پناهي و  كردند از این مطالعات مي گزارش

( اشاره كرد، آنها در مطالعه خود ارتباط 1300)سال   همکاران 

جداسازي  دار آماري بین كسر اكسیژن استنشاقي و پیامد معني

داري  العه پناهي علت عدم معني(. در مط=04/2p) یافت نکردند

توان به  داسازي را ميج تأثیر كسر اكسیژن استنشاقي بر پیامد

هاي مورد پژوهش نسبت داد  آن در اكثریت واحدطبیعي بودن 

              ر ـي بـریانـون شـژن خـاع اكسیـر اشبـي تأثیـررسـب در (.12)

  تي، آزمون آماري ؛يـویه مکانیکـاه تهـازي از دستگـجداس پیامد
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 و همکاران میترا خوبي                                                            ...بیماران تحت پیوند عروق  دراز دستگاه تهویه مکانیکي  پیامد جداسازي باهاي تنفسي  شاخص ارتباط

در پیامدهاي موفق  (=223/2pدار ) آماري معنيدهنده تفاوت  نشان

شده در این  هاي مطالعات انجام و ناموفق بود كه در نتیجه، یافته

پور و همکاران  مطالعه حاضر همخواني نداشت. ایمانيزمینه با 

بیمار بستري در بخش  93( در مطالعه خود بر روي 1305)سال 

هاي ویژه قلب باز نشان دادند بین اشباع اكسیژن خون  مراقبت

وجود ندارد  دار شریاني و پیامد جداسازي، ارتباط آماري معني

(11/2p=آنها علت عدم معني .) مطالعه خود را  دار شدن نتایج

ها در دو گروه مورد بررسي  ناشي از این دانستند كه اكثریت نمونه

در مطالعه  (.11اند ) داراي اشباع اكسیژن خون شریاني طبیعي بوده

با پیامد جداسازي از نظر آماري   ارتباط حداكثر فشار دمي حاضر

 كه نتایج این مطالعه با نتایج تحقیق ،(p≤2221دار بود ) معني

Zeggwagh  همخواني  انجام شد، 1991و همکاران كه در سال

          و   آنها نیز در مطالعه خود بین حداكثر فشار دمي داشت.

جداسازي از دستگاه تهویه مکانیکي در گروه جداسازي  پیامد

را گزارش  (p≤243/2دار آماري ) موفق و ناموفق، ارتباط معني

جداسازي از  بر پیامد  دمي (. عدم تأثیر حداكثر فشار9كردند )

در پژوهش  دستگاه تهویه مکانیکي در مطالعات دیگر یافت نشد.

جداسازي از دستگاه  تأثیر فشار مثبت انتهاي بازدم بر پیامد حاضر

دار نبود. اثر فشار مثبت انتهاي  تهویه مکانیکي از نظر آماري معني

هیچ مطالعه جداسازي از دستگاه تهویه مکانیکي در  بازدم بر پیامد

و همکاران در  Feeleyدیگري بررسي نشده است، با این وجود 

ي بازدم در بیماران با پژوهش خود گزارش كردند فشار مثبت انتها

ود ممکن است در طول جداسازي بیماران با خ تنفس خودبه

نارسایي تنفسي هیپوكسیک از دستگاه تهویه مکانیکي مؤثر واقع 

نشان داد بین نسبت تعداد تنفس به نتیجه آزمون تي  (.12شود )

جداسازي از دستگاه تهویه مکانیکي، ارتباط  حجم جاري بر پیامد

 .(p≤2221) وجود دارد دار آماري معني

Yang  وTobin  معتقد بودند شاخص نسبت تعداد تنفس به حجم

گیري است كه در  جاري، معیار بسیار مناسب و قابل اندازه

شود  تهویه مکانیکي استفاده مي جداسازي بیماران از دستگاه

(. اگرچه در برخي از مقالات، دقت و صحت نسبت تعداد 13)

جداسازي از دستگاه  بیني پیامد تنفس به حجم جاري در پیش

بیان   تهویه مکانیکي مورد نقد قرار گرفته است، اما منابع علمي

 ه نسبت ـك يـورتـي، درصـویه مکانیکـكنند در بیماران تحت ته مي

 

 به احتمال قوي باشد، 02تعداد تنفس به حجم جاري كمتر از 

در  اماموفق بوده است،  پیامد جداسازي از دستگاه تهویه مکانیکي

باشد،  02-122كه نسبت تعداد تنفس به حجم جاري بین  بیماراني

ممکن است پیامد جداسازي از دستگاه تهویه مکانیکي موفق یا 

تعداد تنفس به )نسبت این كه  یمارانيناموفق باشد. همچنین در ب

به احتمال زیاد پیامد جداسازي  باشد، 122بیشتر از  (حجم جاري

(. نتایج مطالعه 14از دستگاه تهویه مکانیکي ناموفق بوده است )

ماهوري و همکاران نشان داد میانگین شاخص نسبت تعداد تنفس 

 5/123±9/21به حجم جاري در گروه جداسازي ناموفق برابر با 

 تنفس/دقیقه/لیتر 4/02±3/15و در گروه موفق  تنفس/دقیقه/لیتر

دار  دهنده تفاوت معني باشد. نتیجه آزمون آماري نیز نشان مي

ماهوري و همکاران  در این دو گروه است. (=2221/2pآماري )

شاخص نسبت تعداد تنفس به حجم جاري را  در مطالعه خود

جداسازي از دستگاه  پیامد  كننده عنوان یک شاخص پیشگویي به

حاضر ارتباط  در مطالعه (.15تهویه مکانیکي معرفي كردند )

نسبت اكسیژن خون شریاني به كسر اكسیژن استنشاقي با پیامد 

در مطالعه  .(p≤2221)دار بود  جداسازي از نظر آماري معني

Walsh نشان داد علت اصلي شکست در  نتایج و همکاران نیز

اكسیژن خون شریاني به كسر اكسیژن  نسبتجداسازي بیماران، 

ولي نتایج ، (13پاسکال بوده است ) كیلو 34كمتر از استنشاقي 

بین نسبت اكسیژن خون  مطالعه ماهوري و همکاران نشان داد

شریاني به كسر اكسیژن استنشاقي با پیامد جداسازي از دستگاه 

 دارد( وجود ن=41/2p) دار ارتباط آماري معني تهویه مکانیکي،

دار آماري  در مطالعه خود ارتباط معني (. پناهي و همکاران نیز15)

بین مقدار نسبت اكسیژن خون شریاني به كسر اكسیژن استنشاقي 

داري تأثیر  با پیامد جداسازي یافت نکردند. آنها علت عدم معني

مقدار نسبت اكسیژن خون شریاني به كسر اكسیژن استنشاقي بر 

هاي مورد  طبیعي بودن آن در اكثریت واحدجداسازي را  پیامد

 (.12پژوهش دانستند )

 

 گیری نتیجه
هاي تنفسي، تعداد تنفس  نتایج این مطالعه نشان داد از بین شاخص

جداسازي  بیني پیامد بیشترین تأثیر را در پیش  حداكثر فشار دمي و

 (. β=9/2) اند از دستگاه تهویه مکانیکي داشته
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 و همکاران میترا خوبي                                                            ...بیماران تحت پیوند عروق  دراز دستگاه تهویه مکانیکي  پیامد جداسازي باهاي تنفسي  شاخص ارتباط

این شاخص در تعیین آمادگي بیماران براي  از گردد لذا توصیه مي

 ،جداسازي بیني پیامد پیش جداسازي از دستگاه تهویه مکانیکي و

 عنوان یک شاخص ارزشمند در بالین بیماران استفاده گردد.  به

 

ارتباط مطالعات بیشتري در زمینه شود  پیشنهاد مي همچنین

با  جداسازي از دستگاه تهویه مکانیکياز هاي تنفسي قبل  شاخص

 انجام شود. آنمد اپی
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