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  چكيده
بررسي آمادگي بيمار جهت جداسازي از دستگاه تهويه مكانيكي، فاز مهمي از : زمينه و هدف

تأثير ارزيابي آمادگي جداسازي بيمار با هدايت اين مطالعه با هدف تعيين . فرآيند جداسازي است
  . هاي ويژه انجام گرفت مراقبت بخشبر طول مدت تهويه مكانيكي بيماران بستري در  پرستار

هاي ويژه كه به تهويه  بيمار بخش مراقبت 50اين مطالعه كارآزمايي باليني،  در: روش بررسي
طور تصادفي  گيري آسان انتخاب شدند و به ساعت نياز داشتند به روش نمونه 48مكانيكي بيشتر از 

براي گروه مداخله از پرسشنامه بررسي آمادگي جداسازي . نفره قرار گرفتند 25در دو گروه 
Burn  ها با كمك  يافته. و گروه كنترل طبق روال معمول بخش از دستگاه جدا شدنداستفاده شد
هاي تي مستقل، كاي اسكوئر و همبستگي پيرسون تجزيه و   هاي آماري توصيفي و آزمون روش

  .در نظر گرفته شد 05/0 با داري برابر يسطح معن. تحليل شدند
داري كمتر از گروه  طور معني مداخله، بهميانگين طول مدت تهويه مكانيكي در گروه : ها يافته

و طول مدت تهويه مكانيكي، ارتباط  Burnليست  همچنين بين نمرات چك). p>03/0(كنترل بود 
  .)=p ،263/0-r>04/0(داري وجود داشت  معكوس و معني

سنجش آمادگي بيمار جهت جداسازي از دستگاه تهويه  نتايج اين مطالعه نشان داد: گيري نتيجه
شده  هاي معمول اجرا يكي توسط پرستار در طول روز يك روش ايمن بوده و نسبت به روشمكان

 .شود  شدن طول مدت تهويه مكانيكي مي تر هاي ويژه باعث كوتاه مراقبت  در بخش

؛ كارآزمايي باليني تهويه مكانيكي بيماران؛ ؛جداسازي از دستگاه تهويه مكانيكي: ها كليد واژه
 .تصادفي شده

  مجله دانشگاه علوم پزشكي قم
  92ـ آبان  دوره هفتم، شماره چهارم، مهر

  94الي  89صفحه 

 
      كارآزمايي بالينيكارآزمايي باليني  مقالهمقاله

(Clinical Trial Article) 
 

  :نماييد استناد زير صورت به مقاله اين به لطفاً
Yazdannik AR, Salmani F, Irajpour AR, Abasi S. Effect of the Nurse-directed 
Weaning Readiness Assessment on the Duration of Mechanical Ventilation: A 

Randomized Clinical Trial.  
Qom Univ Med Sci J 2013;7(4):89-94. [Full Text in Persian]  
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  و همكاران نيك احمدرضا يزدان                                         كارآزمايي باليني تصادفي شده:بر طول مدت تهويه مكانيكيارزيابي آمادگي بيمار با هدايت پرستارتأثير

  مقدمه 
ترين اشكال درمان پزشكي  مكانيكي يكي از عمومي تهويه

است  هاي ويژه بخش مراقبت تجويزي براي بيماران بستري در
كه بيشتر  هايي است درمان ناپذير از بخش جدايي ، همچنين)1(

بيماران در مراحل بحراني و بيماراني كه داراي عوارض متعدد 
 در شرايطاز بزرگسالان % 90بيش از ). 2(مندند به آن نياز هستند،
دارند ويژه نياز  هاي ش مراقبتبخدر تهويه مكانيكي به  ،بحراني

 ،ظهور ونتيلاتورها در جهت حمايت از اكسيژناسيون و تهويه ).3(
باشند  در بيماراني كه به هر دليلي قادر به ادامه تنفس طبيعي نمي

 توانسته است جان بسياري از بيماران را از خطر حتمي نجات بخشد
هاي  بر سيستمي يتواند اثرات سو تهويه مكانيكي ميهمچنين  ).4(

اسكلتي،  - قلب و عروق، تنفس، دستگاه گوارش، سيستم عضلاني
وضعيت سايكولوژيك بيمار داشته  و ها الكتروليت وضعيت آب و

افزايش  را هاي بهداشتي هزينه مراقبت تواند از طرفي نيز مي. باشد
درمان  هاي ويژه؛ بخش مراقبت مرحله مهم در روند). 3،5( دهد

 فرآينداين  است، كهجداسازي بيمار از دستگاه تهويه مكانيكي 

در  طول زمان تهويه مكانيكي را% 56-90تواند سهمي بيش از مي
تعيين آمادگي بيمار جهت جداسازي و مديريت  ،بنابراين .برگيرد

بسيار  ، از مواردفرآيند جداسازي بيمار از دستگاه تهويه مكانيكي
شماري  كه تهويه مكانيكي با عوارض بي نجاييز آا). 1(است مهم 

نيز و جداسازي نامناسب بيمار از دستگاه ونتيلاتور بوده همراه 
لازم است در لذا  ،تواند منجر به ديسترس تنفسي شود مي

ترين زماني كه بيمار قادر به تنفس ارادي است به جداسازي  سريع
  ). 6،7(گردد اي اقدام  از حمايت تهويه

كادر پرستاري  ،ترين عنصر هاي ويژه مهم مراقبتدر بخش 
 قادر بهطور مداوم و در موقع اضطراري  كه به استكارآزموده 

 باشد گيري فوري و انجام فرآيندهاي متفاوت پرستاري مي تصميم
ايفا هايي كه پرستاران نقش مهمي در اداره آن  از بخش ).8(

هاي مهم  نقش يكي از). 4(است  ويژه هاي بخش مراقبت كنند، مي
تشخيص آمادگي بيمار براي  ،ويژه هاي مراقبت  پرستاران در بخش

كه در واقع اولين مرحله براي شروع جداسازي  است،جداسازي 
 اغلب اوقات). 9( از دستگاه تهويه مكانيكي است بيمار

گيري جهت جداسازي بيمار از دستگاه تهويه مكانيكي  تصميم
  ه اين ـك ،ردـگي مي صورتپزشك  براساس قضاوت ذهني و تجربه

  

تهويه مكانيكي و افزايش  مدت امر باعث طولاني شدن طول
همچنين مطالعات نشان داده است ). 1(گردد  هاي بيمار مي هزينه

و ايمن با استفاده از ابزار و  ثرؤصورت م توانند به پرستاران مي
دستگاه  ، بيماران را جهت جداسازي ازهاي جداسازي پروتكل

ابزارهاي مختلفي براي سنجش ). 1،7( تهويه مكانيكي آماده كنند
اين ابزارها . آمادگي بيمار از دستگاه تهويه مكانيكي وجود دارد

و باعث جداسازي  نمودهآمادگي بيمار براي جداسازي را بررسي 
با توجه به  ).10( شوند  مي دستگاه تهويه مكانيكي از موقع بيمار به

هاي  بخش مراقبتبيشتر  در ،در ايران شده انجام  اتمطالعنتايج 
صورت تجربي  جداسازي بيمار از دستگاه تهويه مكانيكي به ،ويژه

        بوده استو فقط با نظر پزشك  معيارهاو با ارزيابي برخي از 
شود  نمي و از ابزار براي تعيين سنجش آمادگي بيمار استفاده

جهت سنجش آمادگي  كاربرديي يكي از ابزارها . )5،11(
    ليست برنامه ارزيابي جداسازي برن چك ،بيمارجداسازي 

(Burn Assessment Wean Program) اين ابزار . )12( باشد مي
صورت   جداسازي بيمار از دستگاه تهويه مكانيكي را به معيارهاي

استفاده از اين . كند مي در بيمار ارزيابي و جامع مند نظام
دقيقه  10عرض  بوده و پارامترهاي آن در سانليست آ چك
و  Burnاي كه توسط  در مطالعه .)13،14(است  ارزيابي قابل

    ليست به مدت كارايي اين چكبا بررسي  گرفتهمكاران انجام 
استفاده از اين  ، مشخص گرديدهاي ويژه سال در بخش مراقبت 5

تگاه تهويه موارد باعث جداسازي موفق بيمار از دس% 88ابزار در 
ساعت  72بيماران تحت تهويه مكانيكي بيشتر از در مكانيكي 

 Epstein & Peerless اي كه توسط مطالعه همچنين ).15(شود  مي
ليست  ، نشان داد ارزيابي آمادگي بيمار با استفاده از چكانجام شد

داري طول مدت تهويه مكانيكي را  يطور معن به ،Burnجداسازي 
با توجه به اينكه مرحله قبل ). 16(دهد  ميدر گروه مداخله كاهش 

 بودهاز جداسازي بيمار از دستگاه تهويه مكانيكي بسيار با اهميت 
پرستار تنها بنابراين، دارد، نيز  ساعته بيمار 24و نياز به بررسي 

 و بهتر از هر كرده فردي است كه بيشترين زمان را با بيمار سپري
تواند آمادگي بيمار را بررسي و آن را به ساير  مينيز  فرد ديگري

با توجه به مزاياي متعدد استفاده از . )14( تيم درماني گزارش كند
دركشورهاي پيشرفته، تحقيقات  ICUدهي  هاي نمره سيستم

  اده ـر به استفـرفته و منجـورت گـا صـه اري بر روي اين سيستمـبسي
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  و همكاران نيك احمدرضا يزدان                                         كارآزمايي باليني تصادفي شده:بر طول مدت تهويه مكانيكيارزيابي آمادگي بيمار با هدايت پرستارتأثير

شده  در ايران، تحقيقات انجام. ها شده است كاربردي از اين سيستم
و پروتكل مشخصي براي  ،)5،11( در اين زمينه بسيار اندك است

تعيين آمادگي بيمار براي جداسازي از دستگاه تهويه مكانيكي 
يند جداسازي، آكه انجام اين موارد باعث شكست فر وجود ندارد

افزايش طول مدت تهويه مكانيكي بيماران، افزايش اقامت بيمار 
تأثير  مطالعه با هدف تعييناين  لذا. )11( شده است ICUدر 

طول مدت جداسازي  بر بيمار با هدايت پرستارسنجش آمادگي 
  . شد انجام از دستگاه تهويه مكانيكي بيمار

  
  بررسيروش 
متصل به  بيمار 50را  كارآزمايي باليني، حجم نمونهمطالعه در اين 

 كننده به مراجعهو ساعت  48بيش از  دستگاه تهويه مكانيكي
در  وابسته به دانشگاه علوم پزشكي اصفهان) س( بيمارستان الزهراء

آگاهانه  نامه رضايت فرم ابتدا در .دادند تشكيل مي 1390سال 
بيماراني كه بيش . شد تكميلوي  بيمار يا خانواده توسط نوشتاري

ساعت به دستگاه تهويه مكانيكي متصل بودند، بيماري مزمن  48از 
شرايط ورود به مطالعه داشتن . تنفسي، قلبي و رواني نداشتند

 )در صورت هوشياري(و تمايل بيمار 9وضعيت هوشياري بالاتر از 
عبارت  خروج از مطالعه ايمعياره. بود همكاري بهيا خانواده بيمار 

هاي ديگر و  انتقال به بخش عمل جراحي، فوت بيمار،: از ندبود
   .خودي لوله تراشه در حين مطالعه هخروج خودب

ها  نمونه ،گيري آسان روش نمونه با استفاده از بررسيدر اين 
با استفاده از  گيري تصادفي توسط نمونه سپس شدند،انتخاب 

و در نظر گرفتن معيار سن، جنس و ) Minimization )17 افزار نرم
 نفره 25 در دو گروه طور تصادفي به افراد علت تهويه مكانيكي،

 زاها  منظور گردآوري داده به .مداخله و كنترل قرار گرفتند
شناختي، اطلاعات مربوط به بيمار، دستگاه تهويه  جمعيت پرسشنامه

بررسي و شناخت جداسازي مقياس برنامه  ،840مكانيكي مدل 
ليست  اين چك. شداستفاده   Burnبيمار از دستگاه تهويه مكانيكي

ه است ساخته شد 1990و همكاران در سال  Burnتوسط كه 
مربوط به  تمامي معيارهاياين ابزار در . باشد عبارت مي 26داراي 

عملكرد ريه، تغييرات گازي، وضعيت فيزيولوژيك و 
  اي ـزارهـه ابـك يـورتـدرصاست،  يـبررس قابل  سايكولوژيك بيمار

  
  

  ي ـريوي و يا برخ ،ديگر فقط پارامترهاي مربوط به عملكرد تنفسي
   ،از اين عبارات). 13( دنكن مي ارزيابيها را در بيماران معياراز 
عملكرد تنفسي بيمار را  ،عبارت 14سنجش عمومي و  ،عبارت 12

 اي بله، خير گزينه 3صورت  الات بهؤدامنه س. كند گيري مي اندازه
بدون ، خير و )1 نمره(شود كه بله  بندي مي تقسيم ارزيابيبدون  و

كل نمرات سنجش . كنند ميدريافت را  )نمره صفر(ارزيابي 
يا  17كه بيمار نمره  زماني بوده، و 26آمادگي جداسازي بيمار 

 ).15(كرد توان فرآيند جداسازي بيمار را شروع  مي گيرد ميبالاتر 
ليست استاندارد  يك چكBurn  ليست برنامه جداسازي چك
) 18(است كه در مطالعات متعددي مورد استفاده قرار گرفته  است

 ،ليست به روش محتوي  اين مطالعه روايي چك در. )16-14(
متخصص بيهوشي  2 ويژه و هاي پرستار بخش مراقبت 4توسط 
. تعيين گرديد 85/0و پايايي آن با ضريب آلفا كرونباخ،  شد انجام

 ه است،سنجيده شد ديگري نيزدر مطالعه ليست  چكپايايي اين 
را در   توان آن مي 92/0 كرونباخ آلفا ضريب كه با تعيين

   .هاي بعدي مورد استفاده قرار داد پژوهش
هـا  معيارگيري  مشاهده و اندازه روش ليست به چكدر اين بررسي 

در گــروه مداخلــه معيارهــاي ســنجش آمــادگي . گرديــد تكميــل
ديده در هر سـه   توسط محقق و پرستاران آموزش Burnجداسازي 

شيفت ارزيابي شـد و در صـورت دريافـت نمـره مطلـوب، فرآينـد       
جداسازي به اطلاع اتندينگ بيهوشي رسيد و توسط ايشان فرآينـد  

هـاي معمـول    در گروه كنتـرل طبـق مراقبـت   . جداسازي شروع شد
بخش ويژه، ارزيابي آمـادگي بيمـار بـا نظـر پزشـك و بـا سـنجش        

طـول مـدت   . صـورت تجربـي انجـام گرفـت      برخي از معيارها و بـه 
تهويه مكانيكي در هر دو گروه محاسبه و در پايـان بـا هـم مقايسـه     

   .گرديد
تجزيه و تحليـل   مورد 17نسخه  SPSSافزار  از نرمبا استفاده ها  داده

هـاي آمـار توصـيفي و     كـارگيري روش  هو در ابتدا با ب ـ تقرار گرف
، هاي مورد مطالعه پرداخته شد استفاده از جداول، به توصيف متغير

ويتني  تي مستقل، كاي اسكوئر و من هاي آزمونسپس با استفاده از 
و  شـناختي  جمعيـت متغيرهـاي   مقايسه و آزمون همبستگي پيرسون

 بـا  داري برابـر  يسطح معن ـ. دفاكتورهاي مورد مطالعه بررسي گردي
  .در نظر گرفته شد 05/0
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  ها يافته
زن  6مرد و  19زن و در گروه كنترل  9مرد و  16در گروه مداخله 

و  6/45±2/21ميانگين سني بيماران گروه مداخله . بررسي شدند
اختلاف دو گروه از نظر سن، جنس، . سال بود 6/45±2/21كنترل 

علت بستري، مد دستگاه هنگام وصل و وضعيت هوشياري، از 
  ). جدول(دار نبود  معني  لحاظ آماري

  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  

 2/134±5/20ميانگين طول مدت تهويه مكانيكي در گروه مداخله 
). p>03/0(ساعت تعيين شد  2/263±1/55و گروه كنترل 

و طول مدت تهويه  Burnليست  همچنين بين نمرات چك
، p>04/0(داري وجود داشت  مكانيكي، ارتباط معكوس و معني

263/0-r=( .  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  

  مد دستگاه، علت بستري و وضعيت هوشياري در دو گروه مداخله و كنترلتوزيع فراواني و ميانگينمقايسه : جدول
  pvalue گروه كنترل گروه مداخله مشخصات دموگرافيك

  درصد تعداد  درصد تعداد
  SIMV 1 4  3  12  30/0=p مد دستگاه هنگام وصل به بيمار

CPAP 24 96  22  88  
 p=31/0  32  8  24 6 تروماي متعدد علت بستري

  36  9  60 15 جراحي
  20  5  4 1 تروماي سر
  8  2  8 2 داخلي

  4  1  4 1 عضلاني-عصبي
GCS 20/0 ميانگين ميانگين= p 

86/0±6/14  5/1±2/14 

  بحث
تأثير ارزيابي آمادگي بيمار با هدايت تعيين اين مطالعه با هدف 

  بيماران بستري بخش تهويه مكانيكي در مدت طول پرستار بر
 .انجام شد 1390در سال ) س(بيمارستان الزهراء  ويژه هاي مراقبت
ارزيابي آمادگي بيمار جهت  داد نشان مطالعه حاضر نتايج

، Burnجداسازي در طول روز توسط پرستار و با استفاده از ابزار 
ساعت به  48طول مدت تهويه مكانيكي را در بيماراني كه بيش از 

داري كاهش  طور معني اند، به ه تهويه مكانيكي متصل بوددستگاه 
با در نظر گرفتن  دو گروه در اين بررسي. )p>03/0( داده است

متغيرهاي دموگرافيك مانند سن و جنس، مد دستگاه، علت 
بستري و وضعيت هوشياري بيمار بر طول مدت تهويه مكانيكي، 

ر نشان داد دو هاي مطالعه حاض همچنين يافته. سازي شدند همسان
گروه از نظر مشخصات دموگرافيك، مد دستگاه، علت بستري و 

  . داري ندارند وضعيت هوشياري، تفاوت معني
Burn  جانبه  نشان داد بررسي همه ) 2010سال (نيز در مطالعه خود

ليست ارزيابي آمادگي   بيمار توسط پرستار با استفاده از چك
   ي ـانيكـويه مكـول مدت تهـداري ط معني طور ، بهBurnجداسازي 

ن روش ـرد با ايـان كـر نشـاطـد، وي همچنين خـده يـرا كاهش م
مكانيكي  ساعت به دستگاه تهويه 48بيماراني كه بيشتر از % 88

 در Tonnelier). 15(شوند   باشند با موفقيت جدا مي متصل 
هاي پرستاري  مستقيم استراتژي مشاركتاثرات اي ديگر،  مطالعه

كرد و در مثبت ارزيابي  ،را براي جداسازي بيمار از دستگاه تنفس
پروتكل جداسازي با هدايت نهايت، به اين نتيجه دست يافت كه 

 پرستار منجر به كاهش طول مدت اقامت در بيمارستان و
در ). 7(شود  ميجداسازي زودهنگام از دستگاه تهويه مكانيكي 

انجام شد  ICUبستري در  بيمار 300مطالعه ديگر كه بر روي يك 
در تهويه مكانيكي جداسازي بيمار از دستگاه  با ارزيابي معيارهاي

نشان داده شد نياز بيمار به دستگاه  سط پرستاران،تو طي روز
ه است طول مدت بستري بيماران در بخش كاهش يافت ونتيلاتور و

نشان داد استفاده از در مطالعه خود   Dobuseهمچنين). 19(
ليست روزانه در ارزيابي نتايج پيشرفت بيماران ترومايي   چك
ناشي از  پنومونيكاهش  و هاي ويژه در بخش مراقبت بستري

هاي  طول مدت بستري در بخش مراقبت و مؤثر بوده ونتيلاتور
 ).20( دهد مي كاهش نيز ويژه را
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باشد، در برخي تحقيقات ديگر  نتايج مطالعات ذكرشده همسو نمي
نيز مشخص شده است مشاركت پرستار در ارزيابي بيمار جهت 

اي  در مطالعه. جداسازي بر روي پيامدهاي جداسازي تأثيري ندارد
با عنوان  2004و همكاران در سال  Krishnanكه توسط 

ويه مكانيكي براساس هاي جداسازي بيمار از دستگاه ته استراتژي«
انجام شد، نتايج نشان داد هيچ اختلاف آماري بين دو  »پروتكل

گروه از لحاظ جداسازي موفق از دستگاه تهويه، مدت زمان تهويه 
مكانيكي، مدت زمان بستري در بيمارستان و ميزان وصل مجدد به 

بخش اين محققين نتيجه گرفتند در . دستگاه وجود ندارد
با وجود پزشك مخصوص ممكن است به  هاي ويژه مراقبت

پروتكل جداسازي با هدايت پرستار جهت جداسازي از دستگاه 
در مطالعه ديگري كه توسط ). 21(تهويه مكانيكي نياز نباشد 

Randolph  ساعت  24بيمار كه بيشتر از  182و همكاران بر روي
بر روي دستگاه تهويه مكانيكي قرار داشتند انجام گرفت، مشخص 

يد ارزيابي آمادگي بيمار جهت جداسازي توسط پرستار، گرد
طول مدت تهويه مكانيكي را در بيماران گروه آزمون كاهش 

). 22(داري نيز با گروه كنترل ندارد  دهد و هيچ تفاوت معني نمي
        و همكاران بر روي  Namenاي كه توسط همچنين مطالعه

انيكي قرار داشتند بيمار جراحي اعصاب كه بر روي تهويه مك 100
انجام شد، نشان داد سنجش معيارهاي جداسازي در طول روز 

دهد و  توسط پرستار، طول مدت تهويه مكانيكي را كاهش نمي
مدت تهويه مكانيكي در دو گروه آزمون و كنترل نيز هيچ تفاوت 

از طرفي، نتايج اين مطالعه نشان داد بين ). 23(داري ندارد  معني
و طول مدت تهويه مكانيكي، ارتباط  Burnليست  نمرات چك

، بدين )=p ،263/0-r>04/0(داري وجود دارد  معكوس و معني
اند زودتر از  بيماراني كه نمرات بالاتري كسب نموده ترتيب

  ي در ـدستگاه تهويه مكانيكي جدا شده و طول مدت تهويه مكانيك
  

 و) Burn )15ها با نتايج مطالعه  آنها نيز كمتر است، اين يافته
Epstein )16 ( مطالعه حاضر نشان داد همچنين . داشتهمخواني

استفاده از ابزارهاي مدون و جامع براي ارزيابي آمادگي بيمار 
تواند طول مدت تهويه مكانيكي و متعاقب آن  جهت جداسازي مي

   .طول مدت بستري بيمار را در بيمارستان كاهش دهد
هايي از جمله در دسترس نبودن  انجام اين مطالعه با محدوديت

گيري، همچنين ريزش  نمونه به حد كافي، زمانبر بودن نمونه
هاي ويژه  بخش مراقبتعلت ميزان مرگ و مير بالاي  ها به نمونه

  .همراه بود
  

  گيري نتيجه
نتايج اين مطالعه نشان داد ارزيابي آمادگي بيمار جهت جداسازي 

گاه تهويه مكانيكي توسط پرستار در طول روز يك روش از دست
بخش شده در  هاي معمول اجرا ايمن بوده و نسبت به روش

تر شدن طول مدت تهويه مكانيكي  باعث كوتاههاي ويژه  مراقبت
با هاي ويژه  بخش مراقبترود در  لذا اميد آن مي. شود  مي

مار جهت مشاركت بيشتر پرستاران در زمينه ارزيابي آمادگي بي
تر بيماران از  جداسازي و حين جداسازي، امكان ترخيص سريع

ها فراهم گردد و از طرفي، انتظار بيماراني كه نياز مبرم  اين بخش
  .ها را نيز دارند مرتفع شود به اين بخش

  
  تشكر و قدرداني

نويسندگان مراتب تشكر و قدرداني خود را از رياست، 
هاي مراقبت ويژه و بيماران  سرپرستاران و كاركنان فهيم بخش

بيمارستان الزهراء كه در انجام اين پژوهش با آنها همكاري 
  .دارند اند، اعلام مي نموده

  :irctشماره ثبت

IRCT: 20111128069N1  
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