
 
 

٣٢٢  

  مقاله پژوهشي 

به  S.I.M.Vو  T-pieceبه  S.I.M.Vاز الگوي  مکانيکيبيماران تحت تهويه  جداسازي يا سهيمقابررسي 
  ويژه يها مراقبتبخش در  T-pieceبه  و سپستنفس خودبخودي 

  

  ، ٤لاهيجي نياکانمحمد دکتر ، ٣*حسنلوئي زاد وليمحمدامين دکتر ، ٢سيدحسن عادليدکتر ، ١کش زحمتمحمدمهدي دکتر 

  ٨حميد عليپوردکتر ، ٧محمدرضا جليليدکتر ، ٦علي فرازمنددکتر  ،٥ميد مرادي مقدمادکتر 

 

  1390مرداد  12: تاریخ پذیرش 1390خرداد  27 :تیافدریخ تار

 

 چکيده
ائز اهميـت فراوانـي   ح مکانيکي، جداسازي موفقيت آميز  بيماران از تهويه مکانيکيبا توجه به عوارض شناخته شده طولاني شدن تهويه  :نه و هدفيش زميپ

  . ميسه کنيگر مقايکديرا با  يکيه مکانيماران از دستگاه تهويب يم که دو مرسوم روش جدا سازيلذا برآن شد. است

فلوشـيپ هـاي    يلهبـه وس ـ  مکانيکيتحت تهويه  کهويژه دو بيمارستان دانشگاهي  يها مراقبتاين تحقيق بر روي بيماران بستري در بخش : روش کارمواد و 

نفر وارد مطالعه شـده و در دو گـروه بـا     ۴۰ ها آناز ميان  کهمورد  ۲۵۰جامعه مورد مطالعه . صورت گرفت ۱۳۸۸ماه اول سال  ۸اقبت ويژه قرار گرفتند در مر

  . همديگر مقايسه شدند

.  بـود )  T- pieceبـه تـنفس خودبخـودي بعـد بـه       SIMV(دو از بيماران گروه  تر يطولان) T- pieceبه   (SIMV   يکمدت زمان جدا سازي بيماران گروه  :نتايج

 يـک بيشـتر از گـروه   ) ۳۰/۱۲ ± ۳۰۸/۹(در گـروه دو   مکـانيکي طـول مـدت زمـان تهويـه      P =0.000 < 0.05.روز) ۱± ۰۰۰/۰(سه بـا   يدر مقا) ±۸/۲ ۲۸۱/۱(

 .بودروز ) ۱۸۳/۱۰±۷/۹(

طـولاني مـدت لازم    مکانيکيجهت جلوگيري از عوارض تهويه  ممکندر اسرع زمان  يمکانيکبا توجه به اهميت جدا سازي بيماران تحت تهويه  :نتيجه گيري

در ادارة بيماران بدحال و  مکانيکيبرخورداري از اثرات مفيد تهويه  کنارعلمي و با توجه به بررسي جوانب امر صورت گرفته تا در  به صورتاين مسئله   کهاست  

  جدا شود  يکيمکان ي يهتهومار از دستگاه يب يکيه مکانياز به  ادامه تهويم نمار و  عديت بيمورد نياز با بهتر شدن وضع

بخـش  – يبـه خـود  تـنفس خـود    –) شکلTقطعه (T- piece -)همزمان شده ياجبار يکيه مکانيتهو( S.I.M.V - يجدا ساز – يکيه مکانيتهو :ها واژه ديکل

 Intensive care unit)(ژه يو يها مراقبت

  

  ١٣٩٠ مهر و آبان ،٣٢٢-٣٢٨ ص، چهارم شماره، دومو  يستب، دوره يهاروم يپزشکمجله 

  

    ۰۹۱۴۱۴۳۸۳۹۹:ژه تلفنيو يها مراقبتو  يهوشيگروه ب -)ره(ينيمارستان امام خميب -هياروم: مکاتبهآدرس 

ٍٍEmail: aminvalizade@yahoo.com 

                                                
 دانشيار دانشكده پزشكي دانشگاه علوم پزشكي تهران ،فوق تخصص ريه ،متخصص داخلي ١
 عضو هيئت علمي دانشگاه علوم پزشكي قم ،فوق تخصص ريه ،متخصص داخلي ٢
 )يسنده مسئولنو( عضو هيئت علمي دانشگاه علوم پزشكي اروميه ،ي ويژهها مراقبتفلوشيپ  ،متخصص بيهوشي ٣

 دانشگاه علوم پزشكي تهران ،ي ويژهها مراقبتفلوشيپ  ،متخصص بيهوشي ٤
 دانشگاه علوم پزشكي تهران ،ي ويژهها مراقبتفلوشيپ  ،متخصص بيهوشي ٥

 دانشگاه علوم پزشكي تهران ،ي ويژهها مراقبتفلوشيپ  ،متخصص بيهوشي ٦
 علوم پزشكي تهراندانشگاه  ،ي ويژهها مراقبتفلوشيپ  ،متخصص بيهوشي ٧

 بخش خصوصي تهران ،متخصص بيهوشي ٨
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 ۱۳۹۰، مهر و آبان ۴، شماره ۲۲دوره   مجله پزشکي اروميه
  

٣٢٣  

  مقدمه
درمـان   - يکيه مکـان ي ـمثـل تهو  ١يخلات تهـاجم اکـاربرد تـد  

 يهـا  مراقبتدر واحد  يد مرکزيور يو کاتترها ٢يويکل ينيگزيجا

 يابي ـامد مطلـوب ارز يجهت بدست آوردن پ. است يعاد يژه امريو

در  .)۱( اسـت  ياتي ـح يتهـاجم  يهـا  مداخلـه ن يد ايخطرات و فوا

ه يمار سالانه به تهويون بيليم ۱-۳که  شود يمالات متحده برآورد يا

 يسـنت  طور بهکه  کنند يمدا ياج پيخارج از اتاق عمل احت يکيمکان

اد ي ـبـا ز . ردي ـگ يم ـژه صورت يو يها مراقبتت در بخش ين حمايا

 يهـا  درمـان و  يتهـاجم  يهـا  يجراح ـت افراد مسن و يشدن جمع

ش يبـه مـوازات آن افـزا    يکيه مکـان ي ـاز بـه تهو ين يمنيسرکوبگر ا

مـاران  يب درصد۷۵ش از يا بياز مراکز معادل  يدر بعض). ۲( ابدي يم

 .)۱(دارنـد   يکيه مکانياز به تهوين يو يس يآدر  شان يبستر يدر ط

ا ي ـرا مه يجهـت تبـادلات گـاز    يت مصـنوع ي ـحما يکيه مکانيتهو

 ـ يکيه مکـان ي ـبه زبان ساده تهو .)۳( کند يم ژه در ي ـک مرحلـه و ي

مـاران  يت بيو هدف حما باشد يم يتنفس ييماران با نارسايدرمان ب

ه ي ـعه بـه ر يردن ضـا هدف تبادل گازها بدون وارد ک يقوله ب. است

ان و حجم مناسب يجاد جريه ايهدف تهو عبارتي بها ي .)۴( باشد يم

 ياز طرف. )۵( است يبا حداقل کار تنفس يکاف يه آلوئوليجهت تهو

ازمنـد  يدر حد قابـل قبـول اسـت چـون  ن     ندرت به يکيه مکانيتهو

ه ي ـک ريشده مکان يرياندازه گ يرهايلاتور براساس متغيم ونتيتنظ

 باشـد  يم ـ يو تلاش تنفس يت عضلات تنفسينه و وضعيه سو قفس

ن ي ـسـت و ا يبوسه بر مـرگ ن  يبه معنا يکيه مکانيشروع تهو .)۶(

شـه آنجـا   يد همي ـلاتور قـرار گرفتـه با  ير ونتيکه ز يارميتفکر که ب

اغلب  يکيه مکانيهرچند تهو .)۷( ک استدلال نادرست استيبماند 

ات ي ـد کننده حيعوارض تهدبا  تواند يم يات است ولينگهدارنده ح

 يکيه مکـان ي ـتهو دليـل  بـي شـدن   يطولان عبارتي به .)۸(تؤام باشد 

 - يسـتم تنفس ـ يچون عفونت خصوصاً در س يش عوارضيباعث افزا

عه در تراشه و اختلال عملکرد يضا -يعروق يلبعوارض ق -باروتروما

ه ي ـاسـت قطـع تهو   ين ضروريبنابرا .)۹( شود يممار يدر ب يعضلان

توافـق بـر    رغم علي. )۸(فتد يدر اسرع زمان ممکن اتفاق ب يکيمکان

د انجـام شـود   يچگونه با که اينست بر سر يچ يجداساز که اينسر 

پــس . هنــوز مناقشــه وجــود دارد) ۱۱(ح آن يو زمــان صــح )۱۰(

فـه  ينباشـد وظ  يت تنفس ـي ـامبـه ادامـه ح   يازيگر نيد که هنگامي

مار محـول کـرد   يه خود بلاتور بيد از عهده دستگاه ونتيتنفس را با

اصـطلاح   .)۱۲( شـود  يمگفته  ين کار جداسازيکه به روند انجام ا

 ـ يعن ـي ياز نظر لغو يجداساز در  يجيک کـاهش آهسـته و تـدر   ي

قطـع   يهـا  روشه اشاره ب تر عيشا طور بهلاتور که يزان کمک ونتيم

روش  IMVن سـال  يچنـد  يبـرا ان ين ميا از دارد، يکيه مکانيتهو

                                                
1 Invasive procedures 
2 Renal  replacement  therapy 

 جداسـازي ج جهت يرا يچهار الگو .)۱۳(بود  داسازيج يع برايشا

ا ي ـبـا   ٣S.B.Tکـه شـامل    شود يمه دفاگسترده است طور بهماران يب

  ).۱۴( باشند يم NIPPV٤و  CPAP - PSV-SIMVبدون 

لاتـور مسـتلزم   ياز دستگاه ونتمار يز بيت آميکردن موفق جدا 

 ).۱۲( اسـت  يا هي ـتهوو بـار   يت تنفسين ظرفيتعادل ما ب يبرقرار

را شـروع   جداسـازي  شد رونددار يمار پايب ينيت باليکه وضع يوقت

د نظـر  ورم ـ يکيه مکـان ي ـکه جهـت قطـع تهو   يارهائيمع .ميکن يم

  .هستند
a– افته يمار بهبود يب يا نهيزم يها يماريبb-  يلب ـت قيوضـع 

ا ي ـنـوتروپ  يا يزان داروهـا ي ـا حـداقل م ي ـدار داشـته و  يپا يعروق

قابـل قبـول داشـته و     يتلاش تنفس ـ - c.دکن افتيدر  ٥وازوپرسور

با PaO2/FIO2  200≤. )۱۶،۱۵(ون مناسب داشته باشد يژناسياکس

 FIo2<0.5  وH2o PEEP<5cm.  کمک  يجيتدر جداسازيدر کل

افتـه  يبهبـود   يتنفس ـ ييمار از نارسايکه ب يلاتور زمانيتندستگاه و

ده شرا ندارد شروع  يتنفس خودبخود يآمادگ يحواض طور به يول

 کـه در مرحلـه  ) ۱شـکل  (مرحله دارد  هفت يولوژيدميو از نظر اپ

کم  جيبه تدرا روزها يو  ها ساعتدر عرض  يا هيتهوآن کمک  چهار

بـا   جداسازين روند يماران ايب درصد۷۵در حدود ) ۱۰،۹( شود يم

از  يتـر  شـرفته يپ جداسـازي ازمنـد  يه ني ـت همراه است و بقيموفق

ک نفر از هر چهار ي يبرا يعني) ۹( باشند يم يه مصنوعيکمک تهو

نـد  يک فرآي يتنفس خودبخود شروع لاتور ويتننفر جدا شدن از و

لاتـور را  يبه ونت ياز کل زمان وابستگ يمياست که حدود ن يطولان

 ).۱۷( دهد يمبه خود اختصاص 
 لهيبـه وس ـ  يکيه مکـان ي ـاز تهو جداسـازي بودن زمان  يطولان

SIMV   ــات ــه اثب ــف ب ــات مختل ــه . ده اســتيرســدر مطالع مطالع

Brochard  مـار تحـت   يب ۴۵۶در  يتصـادف  طـور  بـه و همکاران که

در  P.S.Vانجـام شــد نشـان داد کـه اســتفاده از     يکيه مکـان ي ـتهو

را  جداسـازي متنـاوب زمـان    T- pieceو تسـت   SIMVسه با يمقا

 ۹/۹±۲/۸[در مقابل ] P.S.Vيروز برا ۷/۵±۷/۳. [نموده است تر کم

و همکاران گـزارش کردنـد    Esteban يز طرفا S.IM.V] يروز برا

مـؤثر باعـث    يل ـيخ طور به T-pieceا چند تلاش روزانه با يک يکه 

 )۱۸(گشته است  PSVا ي SIMVنسبت به  جداسازيکاهش زمان 

 يکشـور مـا از نظـر برخـورار     ،ت به مطالب گفته شـده بـالا  يبا عنا

ا توجـه بـه   ب يکيه مکانيژه و تهويو يها مراقبتازمند به يماران نيب

ژه ي ـمراقبـت و  يها بخشت ياج به تقوياد آن احتيت نسبتاً زيجمع

 يروهـا يخود داشته که در کنار آن لزوم پـرورش ن  يها مارستانيب

زات ي ـاز تجه منـدي  بهرهنه خدمات و يکارآمد و ماهر جهت ارائه به

                                                
3 Spontaneous Breathing Trial 
4 Non Invasive Positive Pressure Ventilation 
5 Vasopressure 
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 و همکاران کش زحمت يمحمدمهددکتر   ... به S.I.M.Vاز الگوي  مکانيکيبيماران تحت تهويه  جداسازي اي يسهمقابررسي 
 

٣٢٤  

که  ميا شدهن طرح بر آن يما در ا. سازد يماز را مطرح يمورد ن يکاف

تحت درمان  زمان همکه  يکيه مکانيازمند تهويماران نيب دو گروه از

 يکيه مکـان ي ـاز بـه تهو ي ـل در نير موارد دخيو سا يا نهيزم يماريب

به دو روش مطرح شده در طرح مورد  جداسازيرا جهت  باشند يم

 يج و بررس ـينتـا  آوري جمـع ت پـس از  ي ـمطالعه قرار داده و در نها

 بـه عنـوان  قابـل قبـول   ک روش ي ـآن در صورت امکان بـه   يآمار

حـاکم بـر مراکـز     يط بـوم يجامع با توجه به شـرا  يپروتکول درمان

 .ميابيدست ب يو درمان يآموزش
  

  روش کارمواد و 
حضـرت رسـول    يمارسـتان آموزش ـ ين مطالعه در دو بيا) الف

لعـه در  امط. قم انجام شـد ) ع(تهران و حضرت معصومه ) ص(اکرم 

. صورت گرفت )۱۳۸۸سال  ماه اول ۸(ماهه  هشت ي دورهک ي يط

سال  ۱۸ يماران شرکت کننده در مطالعه شامل سن بالايط بيشرا

گـر  يد يهـا  مارستانيباز  که بيماراني. بود يکيه مکانيازمند تهويو ن

اورژانـس   يـو  يس ـ يآدر  يبستر يا بعد از مدتيو  شدند يمرش يپذ

 يط مرگ مغزيا در شرايآمدند و  يومي يس يآمارستان مزبور به يب

از سـه روز   تـر  کـم  يو يس يآدر  ها آنزان اقامت يا ميقرار داشتند و 

از مطالعه کنـار گذاشـته    نمودند يمن مطالعه  فوت يا در حيبود و 

با توجـه  . ت انجام شديصلاح ين طرح توسط افراد دارايا. شدند يم

کـم خطـر    ينيت دوکار باليفين کيين مطالعه جهت تعيا که اينبه 

شتر در يجهت دقت ب. ت نامه اخذ نشديرضاان ماريان بيبود از متول

م از کتب مرجـع و مقـالات   عانجام طرح پس از مطالعه منابع لازم ا

ش رورموفق جامع هـر  يموفق و غ جداسازي يارهايدر دسترس مع

 بـه صـورت  لازم  يرهـا يه و متغيفرم ته به صورت يکاربرد طور به

ه صورت يرو مه آن شد و براساس آن مطالعه با وحدتيجدول، ضم

 يبا الگـو  يبه روش حجم يکيه مکانيکه تحت تهو يمارانيب. گرفت

SIMV با توجـه   يو يس يآدر  يقرار داشتند و در طول مدت بستر

ط لازم جهـت گـرفتن از   يآمـده شـرا   بـه عمـل  لازم  يها درمانبه 

م يتقس ـ جداسـازي به دو گـروه از جهـت    کردند يمدا يدستگاه را پ

  .شدند

a(  ط لازم جهـت  يپس از اخذ شرا که آنهاييگروه اول

بـا کـم کـردن تعـداد      SIMV ياز الگـو  جداسازي

ر ي ـدستگاه و رسـاندن آن بـه ز   ياجبار يها تنفس

قبل  .داشتند يداريط پايقه شرايتنفس در دق چهار

بـرده   T- piece  ياز در آوردن لوله تراشـه بـه رو  

  .شدند يم

b( ط لازم از يپـس از اخـذ شـرا    کـه  آنهـايي م وگروه د

بـرده شـده و    يبه تنفس خودبخود SIMV يالگو

قبـل از در   جداسـازي ز بـودن  ي ـت آميبعد از موفق

  .شدند يمبرده  T- piece يآوردن لوله تراشه به رو

لازم قـرار   هـاي  پـايش ماران تحـت  يهمه ب جداسازيدر طول 

ه ي ـبـه تهو  جداسازيز بودن يت آميداشتند و در صورت عدم موفق

  .شدند يموصل  يقبل Setup با  يکيمکان
  

 -Tبعد به  SIMVبه روش  يکيه مکانيماران از تهويب جداسازي: الف

piece  
بـه روش   يکيه مکـان ي ـکه به علل مختلـف تحـت تهو   يماريب 

ون يژناس ـياز نظر اکس يقرار گرفته است وقت SIMVنوع  از يحجم

عامل آن  يا نهيزمند يفرآ يدا کرد و درمان قطعيپ يداريت پايوضع

و  FIO2زان ي ـاز م يده بهبـود عملکـرد تنفس ـ  شروع شده بـا مشـاه  

PEEP مـار مزبـور بـا    يب کـه  هنگامي شود يممار کاسته يب يافتيدر

FIO2≤0.5  وPEEP≤5CmH2O زان اشـباع قابـل قبـول داشـته     ي ـم

او از  جداسازينه يتا زم شود يمکم  يلاتوريتنت ويباشد سطح حما

ارت عب ـ SIMVجدا کردن از دستگاه به روش  .دستگاه فراهم شود

دسـتگاه بـه    ياجبـار  هاي تفنسزان يم يجياست از کم کردن تدر

 –ک يناميهمود – ABGکه  يدر حال قهيتنفس در دق ۲-۴زان يم

مـار  يب يون و عملکـرد تنفس ـ يژناسيزان اکسيم -ياريت هوشيوضع

 يط مزبـور را بـه خـوب   يمـار شـرا  يکـه ب  يصورت در. شوند يمش يپا

 يتـا زمـان   شوند يمافزوده  جيبه تدر ها تلاشن يزان ايتحمل کند م

داشـته   يداريت پايدستگاه وضع تر کما يتنفس و  چهارمار با يکه ب

ژن از يو اکس شود يمبرده   T- piece يمار رويب صورت اينباشد در 

 ۳۰-۱۲۰ به مـدت  T- piece يو اگر رو کند يمافت يق آن دريطر

ز بـوده و  ي ـت آمي ـما موفق يداشت جداساز يداريت پايقه وضعيدق

دستگاه  يرو يقبل Setup ت در هر مرحله به يعدم موفق صورتدر

  .ميگرد يمبر 

  

ــمــاران از تهويب جداســازي:  ب ــاني ــه روش تــنفس   يکيه مک ب
  T- pieceبعد به  يخودبخود
 يبه روش حجم يکيه مکانيکه تحت تهو يمارين روش بيدر ا

ون داشــته و يژناســيت مناســب اکسيبــوده و وضــع SIMVاز نــوع 

ا کامل قـرار گرفتـه   ي يعامل هم تحت درمان نسب يا نهيزم يماريب

 .ميده ـ يم ـش قرار يمورد آزما يرا هر روز از نظر تنفس خودبخود

(Spontaneous Breathing Trial)  و صــرف نظــر از نــوع روش

ش قـرار  يمـورد پـا   هـا  آنب ي ـا ترکي ـو  PSVا ي CPAP جداسازي

  .ميده يم

  .شد ريآو جمعماران يب ير از تماميز يها داده) ب
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 ۱۳۹۰، مهر و آبان ۴، شماره ۲۲دوره   مجله پزشکي اروميه
  

٣٢٥  

مـدت   - گـذاري  لولـه نـوع   - يا نهيزم يها يماريب –جنس  - سن

 – جداسازيجه ينت – جداسازيمدت زمان  - يکيه مکانيزمان تهو

 يکيمکـان  هيبدون تهو يمدت زمان بستر - جداسازيتعداد دفعات 

  .يو يس يآدر  يمدت زمان کل بستر و

نرمال  يهاريان شدند و متغين بيانگيم صورت بهرها يمتغ يتمام) ج

سه يمقا ينتآزمون من وي رنرمال بايغ يرهايو متغ تست يآزمونتبا 

شده بـه شـکل درصـد گـزارش و بـا       يطبقه بند يرهايمتغ. شدند

. سـه شـدند  يمقا يآمـار  دار معنـي از بابـت ارتبـاط    دو يآزمون کـا 

۰۵/۰P< بـا  زهـا يه آناليدر نظر گرفته شد و کل دار معني SPSS15 

بـدون   ينيبال ياز نوع کارآزمائ تجربي نيمهعه نوع مطال. ام گرفتانج

  .بود ياز نوع مشارکت يا مشاهدهاطلاعات  يکنترل با روش گردآور

  
  ها يافته

ماهـه   هشـت ک دوره ي ـمار در يب ۲۵۰ن مطالعه يان ايدر جر 

از  تـر  کم(کوتاه مدت  يبستر به علتمار يب ۸۷. وارد مطالعه شدند

ن مطالعـه از  يفوت در ح علت بهمار يب ۱۲۳و  يو يس يآدر ) روز ۳

قـرار   يمار مورد بررس ـيب ۴۰ت يدر نها. مطالعه کنار گذاشته شدند

 ين سـن يانگي ـبـا م ) درصـد ۵/۵۷(ماران اکثراً مذکر ين بيا. گرفتند

شـده  نتوبـه  يز مناسب لوله تراشـه ا يبا سا يهمگ ۸۲۴/۲۳±۴۰/۵۰

ن شدند با مدت زما يوستومئدر ادامه تراک ها آن درصد۱۳بودند که 

 جداسـازي روز و تعـداد دفعـات    ۱۱±۷۱۹/۹کـل   يکيه مکـان يتهو

روز و مدت  ۹/۱±۲۷۷/۱کل  جداسازيو مدت زمان  ۵۳۰/۰±۲۳/۱

روز و مدت زمـان کـل    ۶۷/۳±۲۳۶/۲ يکيه مکانيبدون تهو يبستر

) ۲و  ۱شـماره  جداول ( روز ۱۰/۱۶±۶۲۸/۱۰ يو يس يآدر  يبستر

 درصـد ۲۰-متعدد  ياتروم درصد۵/۶۲ يا نهيزم يها يماريباز نظر 

قـرار   هـا  يمـار يبر يو سـا  CVA درصـد ۵/۱۷و  يوي ـر يها يماريب

 .داشتند
  

  )۱(شماره جدول 

P value ريمتغ/ گروه   )۱(گروه   )۲(گروه  نيانگيم  

  سن  ۹۶۵/۲۱±۴۶  ۹۷۳/۲۴±۸۰/۵۴  ۸۲۴/۲۳±۴۰/۵۰  ۲۱۱/۰

۲۱۴/۰  57/5
42/5

  45
55

  70
30

  )مرد/ زن(جنس  

 
  )۲(جدول شماره 

value P ريمتغ/ گروه  )۱(گروه   )۲(گروه   ن کليانگيم  

  )روز( يکيه مکانيمدت زمان تهو  ۱۸۳/۱۰±۷۰/۹  ۳۰۸/۹±۳۰/۱۲  ۷۱۹/۹±۱۱  ۲۳۱/۰

  )روز( جداسازيمدت زمان   ۲۸۱/۱±۸/۲  ۰۰۰/۰±۱  ۲۷۷/۱±۹/۱  ۰۰۰/۰

  جداسازيتعداد دفعات   ۵۵۰/۰±۲۵/۱  ۲/۱ ۵۲۳/۰±  ۵۳۰/۰±۲۳/۱  ۷۵۰/۰

  )روز( يکيه مکانيبدون تهو يمدت زمان بستر  ۷۲۰/۱±۳/۳  ±۰۵/۴ ۷۱۸/۲  ۲۳۶/۲±۶۷/۳  ۷۰۸/۰

  )روز( يو يس يآدر  يمدت زمان کل بستر  ۴۶۷/۱۱±۳۵/۱۵  ۵۹/۹±۸۵/۱۶  ۶۲۸/۱۰±۱۰/۱۶  ۶۹۱/۰

  

ن ين بـود کـه در ب ــ ي ـا دهنـده  نشـان  هـا  دادهز يو آنـال  يبررس ـ

در  يو مـدت زمـان کـل بسـتر     ين سـن يگاني ـم(نرمال  يرهايمتغ

. قـرار گرفتنـد   يمورد بررس تست يآزمونت لهيبه وسکه )  يو يس يآ

 ـ .وجود ندارد يآمار دار معنياختلاف   ـ ياز طرف  يرهـا ين متغيدر ب

 – جداسـازي مـدت زمـان    - يکيه مکانيمدت زمان تهو( رنرماليغ

ــبــدون تهو يمــدت زمــان بســتر – جداســازيتعــداد دفعــات  ه ي

قرار گرفتنـد   يمورد بررس يآزمون من ويتن لهيبه وسکه )يکيمکان

ن دو گـروه مـورد مطالعـه اخـتلاف     يب جداسازياز نظر مدت زمان 

 جداسـازي که مدت زمـان   ين معنيبد. وجود دارد يآمار دار معني

) روز۱±۰۰۰/۰( دو شتر از گروهيب) روز ۸/۲± ۲۸۱/۱(ک يدر گروه 

آمـده   عمل به يها يررسبدر ضمن در  (P=0.000<0.05). باشد يم

 از کـه بـا اسـتفاده    يآمـار  دار معنـي ) Correlation(جهت ارتبـاط  

ن يمطالعه مـا ب ـ مورد صورت گرفت در هر دوگروه   دو يآزمون کا

و  يو يس يآدر  ين مدت زمان کل بستريمختلف فقط ب يرهايمتغ

 P)وجـود دارد   يآمـار  دار معنيارتباط  يکيه مکانيمدت زمان تهو

 يهـا  يمـار يبن ينشان داد که مـاب  ما  يها يبررس (0.05>0.000=
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 و همکاران کش زحمت يمحمدمهددکتر   ... به S.I.M.Vاز الگوي  مکانيکيبيماران تحت تهويه  جداسازي اي يسهمقابررسي 
 

٣٢٦  

ــ P=0.121>0.05 بــا جداســازيو روش  يا نــهيزم ن جــنس و يو ب

 يآزمون کـا با استفاده از  P=0.214>0.05 با يا نهيزم يها يماريب

  .وجود نداشت يآمار دار معنيارتباط  دو

  
  بحث

درصد  در است که يت از زندگيک روش حماي يکيمکان هيتهو

هرچنـد  ) ۱۱( رود يم ـبکـار   يو يس يآدر  يماران بسترياز ب ياديز

با عوارض  تواند يم يات است ولياغلب نگهدارنده ح يکيه مکانيتهو

وجـود دارد   يادي ـار زيعلل بس). ۸(ات توأم باشد يد کننده حيتهد

. ميجـدا کن ـ  يکيه مکـان ي ـمار را از تهويب يستيبا تر عيسرکه هرچه 

از به ين ،کيناميامل اختلالات همودش يکيه مکانيع تهويعوارض شا

، ١لاتـور ياز ونت يناش ـ يپنومـون  ،ب تراشـه يآس ،آرام بخش يهادارو

 ـ ٢ياسترس يها زخموع يش شيافزا زخـم   ،يگوارش ـ ريـزي  خـون ا ي

) ۱۱(ترومـا  وو بار) يپـارز ( هـا  آنل عضـلات و ضـعف   ي ـتحل ،بستر

 در اسرع زمان ممکن اتفاق يکيه مکانيست قطع تهوين ضروريبنابرا

از دستگاه و خارج کردن لوله تراشه دو پروسه  جداسازي ).۸(فتد يب

 يهـا  زميمکـان جداگانـه بـا    يهـا  پروسـه  ،ن دوي ـمتفاوت هسـتند ا 

در  Tobin يهـر چنـد آقـا    .)۹(ک متفـاوت هسـتند   يولوژيزيپاتوف

بـه سـال   (ژه ي ـو يهـا  مراقبت ين المللين کنفرانس اجماع بيششم

رش ياز زمان پـذ  جداسازي يژولويدميندورا در مبحث اپيا) ۲۰۰۵

 هفـت را در  جداسازيک روند دانست و ياز  يمار جزئيص بيتا ترخ

حـدود   شـود  يم ـ جداسازيکه صرف  يزمان). ۱۹( مرحله شرح داد

در  يادي ـشـواهد ز . اسـت  يکيه مکانيدرصد کل زمان تهو ۵۰-۴۰

ر انـداختن آن  يل بـه تـأخ  يتما جداسازيدست است که در پروسه 

زان مـرگ  يو همکاران نشان دادند که م Esteban يوجود دارد آقا

بعـلاوه  . ابدي يمش يافزا يکيش مدت زمان تنفس مکانير با افزايوم

فلـذا  . نه دارديکا در روز هزيدلار آمر ۲۰۰۰حدود  يکيتنفس مکان

و خارج کـردن لولـه تراشـه از     يکيه مکانيزودرس از تهو جداسازي

توافـق بـر سـر     رغـم  علـي  ).۱۸(دارد  يا ژهيوت ياهم يکينينظر کل

و زمان انجام آن  يست هنوز مناقشه بر چگونگيچ جداسازي که اين

 يکيه مکـان ي ـموضـوع در قطـع تهو   نيتـر  مهمدر واقع . وجود دارد

 چهـار  .)۱۷(ست بلکه زمان انجام آنست يانجام دادن آن ن يچگونگ

تـنفس   -SIMV- PSVشـامل   جداسـازي ج جهت انجام يرا يالگو

مـوارد   يبـرا  )۱۴( اسـت  NIPPVو  CPAPبدون ا يبا  يخودبخود

از  جداسـازي عوامـل شکسـت در    يدرکنار بررس ـ جداسازيمشکل 

 (Proportional Assist Ventilation)شــاملگــر يد يهــا روش

P.A.V (b- (Automatic Tube Compensation)A.T.C (a :  

                                                
1 V.A.P 
2 Stress Ulcer 

(Adaptive Support Ventilation) A.S.V (c   اســـتفاده

  ).۱۸(شود يم

زمـان   SIMV يرفتـه شـده اسـت کـه الگـو     يپذ يکل ـ ورط ـ به

 -T يهـا  تـلاش  .کنـد  يم ـ يرا طـولان  يکيه مکانياز تهو جداسازي

piece  ــو ــه الگ ــه ب ــازيدر  SIMV يروزان ــارجح جداس ت دارد و ي

روازنـه   T- pieceش يک آزمـا يشتر از يب .است PSVحداقل معادل 

اشـد  ت داشـته ب ي ـدر روز ارجح بـار  يـک ش يثابت نشده که به آزما

 لهيبـه وس ـ  يکيه مکـان ياز تهو جداسازيبودن زمان  يطولان .)۱۱(

SIMV دستگاه در مطالعات  ياجبار يها تنفسزان يبا کم کردن م

و همکـاران   Brochard يمطالعه آقا .ده استيمختلف به اثبات رس

انجـام شـد نشـان داده کـه      يمار به صـورت تصـادف  يب ۴۵۶که در 

متنـاوب   T pieceوتسـت   SIMV سه بـا يدر مقا P.S.Vاستفاده از 

 SIMVکـه   کنند يمه يفلذا توص. دينما يم تر کمرا  يزمان جداساز

مطالعه مـا  ) ۱۸(بکار رود  جداسازيک روش جهت ي عنوان بهد ينبا

در روش  يکيه مکـان ياز تهو جداسازيبودن زمان  يد طولانيهم مو

SIMV کـه مطـرح    يا مسئله يبود ول ينسبت به تنفس خودبخود

از مراحـل   چهـار ست که ما در مطالعه خـود مرحلـه   ا نيا ،اشدب مي

م و در يدر نظـر گـرفت   جداسـازي را جهـت   Tobin يآقا گانه هفت

جه آن در مطالعه ما لحاظ نشده است و اگر يآوردن لوله تراشه و نت

و بـه   نتوبهيعدم تحمل،مجدد ا به علتو  شد يموب ياکست يارميب

 جداسـازي ط لازم جهـت  يپس از اخـذ شـرا   ،شد يمدستگاه وصل 

 يافته جالب در مطالعـه مـا طـولان   ي. گرفت يمقرار  جداسازيتحت 

بود که به روش تنفس  يمارانيدر ب يکيه مکانيبودن مدت زمان تهو

سـه بـا   يدر مقا) روز ۳۰/۱۲±۳۰۸/۹( شـدند  يم ـجـدا   يخودبخود

 )روز ۷۰/۹±۱۸۳/۱۰( شدند يمجدا  SIMV به صورتکه  يمارانيب

ح علـل آن  يدر توض. بود يمطالعات انجام شده قبل ن برخلافيکه ا

را  يا نـه يزم يهـا  يماريبماران مورد مطالعه از نظر يتنوع ب توان يم

سک فاکتور مستقل در شکسـت  يک ري به عنوانل دانست که يدخ

 يهـا  يمـار يب، COPDر ي ـنظ نـد يآ يم ـبه حساب  جداسازيجه ينت

د يما شا يها يو يس يآدر  يماران بستريب که اينگر يد ،کينورولوژ

با توجه بـه  ( شدند ينم يدگيرس يبه درست يا هيتغذاز نظر مسائل 

بـه   يو عـدم دسترس ـ  يـو  يس ـ يآار م ـين بيتوز يعدم وجود ترازو

خارج  يکه در مراکز درمان -تروژن ، ين بالانس نييو  تع يمتريرلکا

ژه قرار يو يها مراقبتدر دسترس پژوهشگران طب  يکشور به راحت

 يهــا روشدر عــدم اســتفاده از  شــود يمــن علــت را يمســو )دارد

جهـت  ) COPDمـاران  يخصوصـاً در ب ( يکيه مکانيتهو يرتهاجميغ

ل را ي ـن دليچهارم. عنوان کرد يکيه مکانياز تهو جداسازيل يتسه

در  ٣(S.W.U)ژه ي ـو جداسـازي عدم وجـود بخـش واحـد     شود يم
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 ۱۳۹۰، مهر و آبان ۴، شماره ۲۲دوره   مجله پزشکي اروميه
  

٣٢٧  

 يکيه مکـان يماران وابسته به تهويکشور نام برد که ب يها مارستانيب

ن يبه آنجا منتقل کردتا از آن بخش بهره ببرنـد و در ع ـ  شود يمرا 

ازمنـد در دسـترس   يمـاران ن يجهت استفاده ب يو يس يآت خحال ت

ــاد بعضــ رغــم علــيگــر ياز طــرف د. باشــد ــؤلف ياعتق ن کــه ياز م

مطالعـات   دهنـد  ينم ـجـه آنـرا بهبـود    ينت جداسـازي  هاي پروتکول

منجر  يجداساز يها پروتکلفاده از مختلف نشان داده است که است

 تــر عيسـر ار يشـرفت بس ـ يو پ يبـه شـروع زودتـر پروسـه جداسـاز     

کـه   )۲۰( شـود  يم ـ يکيه مکـان يتا نقطه قطع کامل تهو جداسازي

مـاران  يب يکيه مکـان ي ـبودن مـدت تهو  يل طولانياز دلا يکيد يشا

  .باشد يکسان کشوريمورد مطالعه ما هم نداشتن پروتکول واحد و 

نســت کــه از يذکــر شــود ا يســتيکــه در آخــر با يه امســئل 

نکـه  يبودن طرح و ا يا مشاهده« شود يممطالعه ما  يها تيمحدود

را لحاظ  Tobin يآقا جداسازي گانه هفتاز مراحل  چهارما مرحله 

  .شود يمبرشمرد که در واقع نکته قوت آن هم محسوب » .ميا کرده

  

  .دکنن يمشنهاد يسندگان مقاله پيدر خاتمه نو

انجـام   تـر  عيسـر هرچه  يستيبا يکيه مکانياز تهو جداسازي ¡

  .شود

تسـت   نيتـر  مهمروزانه  (S.B.T ) يتست تنفس خودبخود ¡

  .ماران استيب جداسازيجهت  يصيتشخ

شـامل   يم ـيک روش تي ـمـاران  يب ين روش جداسـاز يبهتر ¡

ن يو متخصص ـ يتوانبخش يتنفس يها درمانکار  –پرستار  -پزشک

  .ه استيتغذ

فقـط   جداسازيجهت ) NIV( ير تهاجميه غيتفاده از تهواس¡

  .د کاربرد داشته باشديشا يماران انتخابيدر ب

و  يمـار يدر کنار درمان ب ياستفاده از پروتکول واحد کشور ¡

  .مار مهم استيب يع روند جداسازيجهت تسر يا نهيزم يپاتولوژ

ــو يبخــش واحــد جداســاز يخــال يجــا ¡ در  (S.W.U)ژه ي

  .رديمد نظر قرار گ يستيو با شود يمما احساس  يها مارستانيب

مناسب با توجـه بـه کـاهش عـوارض      يوتراپيزياستفاده از ف ¡

بـا کـاهش   ) ۱۸(هي ـو بهبود عملکرد ر) يويکاهش عفونت ر( يوير

  .همراه است يکيه مکانيمدت زمان تهو
  

  يانتشکر و قدرد
ــانماز  ــا خ ــمن حبي ه ــياس ــفار يب ــجاع ص ــنل (، آزاده ش پرس

 يرازيمونا ش )هيکارشناس ارشد تغذ(گانه يف يم ظريمر ،)يرپرستا

کارشــناس ( يمهــدا خوانسـار ) Fresenius kabi ينـده علم ـ ينما(

  .ديآ يم به عمل يقدردان) يوتراپيزيف
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