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ABSTRACT 
Introduction: The aim of this study was to determine the effect of changes in respiration rate on the 
outcome of weaning from mechanical ventilation in patients admitted to the intensive care unit of Golestan 
Hospital in Ahvaz in 2020. 
 
Materials and Methods: The present study was a cross-sectional and analytical study. The statistical 
population of the study was all patients under mechanical ventilation admitted to the intensive care unit of 
Golestan Hospital in Ahvaz from April to June 2020. The sample size in the present study was 135 people. 
SPSS 24.0 software was used for data analysis. The significance level for all tests was 0.05. 
 
Results: The highest frequency of the need for mechanical ventilation in the studied patients was 
postoperative, acute brain injury and respiratory distress. Based on the findings of the present study, a total 
of 52.6% of patients under mechanical ventilation had successful separation. The cut-off rate of respiration 
for successful separation from mechanical ventilation was RR > 20. According to the findings, for 
approximately 67% of patients with RR <20, the result of separation from mechanical ventilation was 
successful, and for 60% of patients with RR> 20, the result of separation was unsuccessful. Sensitivity and 
specificity were obtained by determining the cut-off RR > 20 equal to 70% and 60%. In other words, 70% 
of patients with unsuccessful separation resulted in RR> 20 and 60% of patients with successful outcome 
had RR <20.  
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  ١۴٠٠ بھار، ١، دورة دوم، شمارة ١١٣، شمارة ۴۴ھای ویژه ایران / سال مجله انجمن آنستزیولوژی و مراقبت

  
  کل صفحات زوج در بخش فارسی

  
  و ھمکاران فرشته اميریدکتر  / ...تعيين اثر تغييرات تعداد تنفس بر نتيجه جداسازی از

  
  بخش فارسی ١١تا  ٣صفحات 

  
  و ھمکاران دکتر رضا آخوندزاده / بررسی فراوانی عوارض بعد از عمل جراحی در بخش ریکاوری...

  
  بخش فارسی ١٩تا  ١٢صفحات 

  
  و ھمکاران محمد باقرزادهدکتر  / ...بررسی تأثير دگزامتازون در بيماران مبتلا به

  
  بخش فارسی ٢٨تا  ٢٠صفحات 

  
  و ھمکاران دکتر رضا آخوندزاده / کتامين با... -بخشی ترکيب دارویی پروپوفولمقایسه اثر آرام

  
  بخش فارسی ٣٩تا  ٢٩صفحات 

  
  و ھمکاران پورزادهشيما ھادیفاطمهدکتر ... / حسی کارینا با تجویز موضعی ليدوکائين درتأثير بی

  
  بخش فارسی ۵١تا  ۴٠صفحات 

  
  الھام صابری نوغابی و ھمکاران / تجسم ھدایت شده بر اضطراب بيماران...تاثًير 

  
  بخش فارسی ۶٠تا  ۵٢صفحات 

 
 

 

Conclusion: Based on the results of the present study, the respiratory rate had a significant relationship 
with the result of weaning from mechanical ventilation. Patients with high respiratory rate have deliberately 
had the result of weaning from poor mechanical ventilation. Also, the sensitivity in the present study was 
obtained with a cut of RR> 20 times 70%. 60 percent of patients who had more than 20 breaths had a 
successful separation outcome. 
 
Keywords: Weaning from mechanical ventilation, Intensive care unit, Respiratory rate 
 

  چكيده 

بر نتيجه جداسازي از تهويه مكانيكي در بيماران بستري در   ٢نفسهدف از انجام مطالعه حاضر، تعيين اثر تغييرات تعداد ت   :مقدمه
  بوده است. ١٣٩٩هاي ويژه بيمارستان گلستان اهواز از فروردين تا خرداد سال بخش مراقبت

  
كليه  جامعه آماري مورد پژوهش در مطالعه حاضر،  .  استمطالعه حاضر يك مطالعه مقطعي و توصيفي و تحليلي    ها: مواد و روش

  ١٣٩٩هاي ويژه بيمارستان گلستان  اهواز از فروردين تا خرداد سال  بيماران تحت تهويه مكانيكي بستري شده در بخش مراقبت
استفاده گرديد.    SPSS 24.0  افزارها از نرمتجزيه و تحليل داده  براينفر به دست آمد.   ١٣٥ند. حجم نمونه در مطالعه حاضر برابر  بود

  در نظر گرفته شد.  ٠.٠٥هاي فوق ي براي كليه آزمون دارمعنيسطح 
  

بيشترين فراواني علت نياز به تهويه مكانيكي در بيماران مورد مطالعه به دنبال جراحي و آسيب حاد مغزي و ديسترس :  هايافته
درصد از بيماران تحت تهويه مكانيكي جداسازي موفقي داشتند.    ٦/٥٢، در مجموع  هاي مطالعه حاضرتنفسي بوده است. بر اساس يافته

 درصد بيماران با   ٦٧براي    به دست آمد.  تقريباً  RR>20سازي موفق از تهويه مكانيكي برابر  ميزان كات آف تعداد تنفس جهت جدا
RR<20    درصد بيماران با تعداد تنفس    ٦٠نتيجه جداسازي از تهويه مكانيكي موفق بود و برايRR>20    نتيجه جداسازي ناموفق

درصد    ٧٠مد. به عبارتي  آدرصد به دست    ٦٠درصد و    ٧٠برابر    RR>20بود. همچنين ميزان حساسيت و ويژگي با تعيين كات آف  
  داشتند.  RR<20درصد بيماران با نتيجه جداسازي موفق  ٦٠و   RR>20بيماران با نتيجه جداسازي ناموفق 

  
بيماران  ي با نتيجه جداسازي از تهويه مكانيكي داشته است. دارمعنيبر اساس نتايج مطالعه حاضر تعداد تنفس رابطه : گيرينتيجه

 cut ofنتيجه جداسازي از تهويه مكانيكي ناموفقي داشتند. همچنين ميزان حساسيت در مطالعه حاضر با  تاًبا تعداد تنفس بالا عمد 
RR>20    درصد بيماران با نتيجه جداسازي ناموفق    ٧٠به عبارتي    درصد به دست آمد.  ٧٠برابرRR>20    .درصد از بيماران   ٦٠داشتند 

  د.   ننتيجه جداسازي ناموفقي داشت ٢٠تعداد تنفس بالاي  با
  

  هاي ويژه، تعداد تنفس : جداسازي از تهويه مكانيكي، بخش مراقبتواژگانگل 

  

   مقدمه
غالباً دارند  قرار  بحراني  وضعيت  كه در  توانايي    بيماراني 

هند، و براي ادامه  دمي تنفسي خود را تا حدودي از دست  
رايج  دارند.  نياز  مكانيكي  تهويه  به  فعاليت  ترين  اين 

شامل ناتواني حاد    ICUهاي باليني در بخش  انديكاسيون

 
2 . Respiratory rate 

بيماريARF(  تنفسي  و  كما  عصبي  )،  عضلاني  هاي 
  )١(است.

  فرآيند تواند به عنوان تهويه مكانيكي ميجداسازي از  
قطع ناگهاني يا تدريجي تهويه كمكي بيمار تعريف شود.  

بعد از رفع يا بهبود قابل توجه    معمولاً  فرآيند جداسازي
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موبيماري زمينه  تهويه مكانيكي شده  اي كه  جب شروع 
شود. بيمار همچنين بايد تبادل گاز كافي،  است شروع مي 

و  نشانه نورولوژيك  وضعيت  راديوگرافيك،  بهبود  هاي 
داشته   باثبات  عروقي  قلبي  عملكرد  و  مناسب  عضلاني 

  ) ٦ و ٥(باشد.
هاي متعدد اروپايي و آمريكايي  انجمن ٢٠٠٧در سال 

از تهويه    ٣جداسازي   المللي با موضوعدر يك كنفرانس بين 
در اين    )٢(مكانيكي برگزار و گايدلايني را منتشر كردند.

براي     ٤SBTگايدلاين   اصلي  تشخيصي  تست  عنوان  به 
موفقيت   ميزان  تراشهتعيين  لوله  كردن  بيمار    خارج 

توانايي بيمار را در تنفس بدون دريافت    SBT  .مشخص شد 
حمايت از ونتيلاتور و يا با دريافت كمك حداقلي ارزيابي  

  ) ٧ و  ٣(كند.مي 
ترين زمان ممكن  بايد در سريع   جداسازي هرچند كه  

و به محض توانايي بيمار براي تنفس بدون كمك انجام  
با    )٤(  شود نيز  ونتيلاتور  از  بيمار  زودهنگام  جداسازي 

  ها شامل از خود همراه است. اين آسيب خاص هاي آسيب
دست رفتن راه هوايي، اختلال در تبادل گاز، آسپيراسيون  

تلاش ناموفق   )٨  و   ١٣(  ند.هست و خستگي عضلات دمي  
با   بيمار  اكستوباسيون  برابري  براي  نسبت شانس هشت 
بيمارستاني و   پنوموني  افزايش    ١٢-٦براي  براي  برابري 

بود. خواهد  همراه  مورتاليته  دلايل    )١٠  و  ١٥(   ريسك 
بيان    جداسازيشكست   فيزيولوژيك  سيستم  شكل  به 

نورولوژيك،  مي  عروقي،  قلبي  تنفسي،  مثال  براي  شوند، 
  اي، سوءتغذيه و آنمي. ، تغذيهكنوروسايكولوژيك، متابولي

پيش . )١٢  و  ٩( يك  براي  بودن  موفق    جداسازي بيني 
رود، ولي بايد توجه داشت  فاكتورهاي متعددي به كار مي

كه اين فاكتورها بايد به صورت اندكس و در كنار هم به  
شوند  برده  اين  كار  منفرد.  فاكتورهاي  صورت  به  نه  و   ،

معمولاًاندكس مجتمع  پارامتر   هاي  چند  شامل 
ونتيلاتور،   الگوي  گاز،  تبادل  (مانند  فيزيولوژيك 
فاكتورهايي   براي  باليني  قضاوت  كنار  در  هموديناميك) 

 
3 . Weaning 

ندارند  كمي شدن  قابليت  و    كه  نگراني  ناراحتي،  (مانند 
شوند. نكته مهم اين است كه تغييرات  ظاهر باليني) مي 

اير پارامترها  اين پارامترها در كنار يكديگر و با توجه به س 
پايه  مقدار  عنوان  و  به  نه  و  شود  گرفته  نظر  در  آنها  اي 

آستانه  و سخت.عددهاي  سفت  و  يك    ) ١١(اي مشخص 
تعداد   تغييرات  از  استفاده  كه  داد  نشان  اخير  پژوهش 

تواند شكست در اكستوباسيون  ثري مي ؤتنفس به طور م 
) مطالعات متعددي وجود دارد كه  ١٤بيني كند.(را پيش
هاي تنفسي در بيماراني كه  عفونت   هد ميزاندمي نشان  
روبرو    فرآيند  شكست  با  آنها  در  ونتيلاتور  از  جداسازي 

. از جمله اين  كند مي شود، افزايش قابل توجهي پيدا  مي 
كه در آن  است    ) ١١(مطالعه تورس و همكاران  مطالعات،

هاي تنفسي در گروهي كه  بيان كردند ميزان بروز عفونت
  ٪ ٣٧خورد  مرحله جداسازي از دستگاه در آن شكست مي 

گروه كنترل  از  موفقيت طي    بيشتر  با  را  (كه جداسازي 
بيان    ) ١٢(   كرده بودند) بود. همچنين درايس و همكاران 

هاي بيمارستاني به طرز معناداري  كردند ميزان پنوموني 
بود   افرادي كه اكستوباسيون در آنها شكست خورده  در 

مي  گزارش افزايش  مورتاليته  يابد.  ميزان  مختلف  هاي 
درصد    ٤٠  تا  ٣٠ران با شكست اكستوباسيون را بين  بيما

 ) ١١ و  ٩( .كند مي بيان 
با توجه به اينكه شكست جداسازي از ونتيلاتور منجر  

و    ICUاي بيشتر، مدت زمان بيشتر بستري در  هبه هزينه 
افزايش مرگ و مير مي  با  بيمارستان و  شود و همچنين 

توجه به هزينه بالايي كه شكست جداسازي از ونتيلاتور  
به   نياز  ايجاد  لوله و  درماني  سيستم  براي  مجدد  گذاري 

، و با توجه به مطالعاتي كه پيش بيني كننده بودن  كند مي 
راي جداسازي از دستگاه نشان داده است  تعداد تنفس را ب

گيري تغييرات  تا با اندازه  كند مي ، اين مطالعه تلاش  )١٤(
تعداد تنفس حين جداسازي از تهويه مكانيكي در بخش  

ويژه، مراقبت  صحت   هاي  براي  تلاش  سنجي  ضمن 
جمله    هاي پيشين، با مقايسه پارامترهاي مختلف از يافته 

4 . Spontaneous Breathing Trial 

  
  ١۴٠٠ بھار، ١، دورة دوم، شمارة ١١٣، شمارة ۴۴ھای ویژه ایران / سال مجله انجمن آنستزیولوژی و مراقبت

  
  کل صفحات زوج در بخش فارسی

  
  و ھمکاران فرشته اميریدکتر  / ...تعيين اثر تغييرات تعداد تنفس بر نتيجه جداسازی از

  
  بخش فارسی ١١تا  ٣صفحات 

  
  و ھمکاران دکتر رضا آخوندزاده / بررسی فراوانی عوارض بعد از عمل جراحی در بخش ریکاوری...

  
  بخش فارسی ١٩تا  ١٢صفحات 

  
  و ھمکاران محمد باقرزادهدکتر  / ...بررسی تأثير دگزامتازون در بيماران مبتلا به

  
  بخش فارسی ٢٨تا  ٢٠صفحات 

  
  و ھمکاران دکتر رضا آخوندزاده / کتامين با... -بخشی ترکيب دارویی پروپوفولمقایسه اثر آرام

  
  بخش فارسی ٣٩تا  ٢٩صفحات 

  
  و ھمکاران پورزادهشيما ھادیفاطمهدکتر ... / حسی کارینا با تجویز موضعی ليدوکائين درتأثير بی

  
  بخش فارسی ۵١تا  ۴٠صفحات 

  
  الھام صابری نوغابی و ھمکاران / تجسم ھدایت شده بر اضطراب بيماران...تاثًير 

  
  بخش فارسی ۶٠تا  ۵٢صفحات 
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مجدد و همچنين مقايسه ميزان    گذاري لوله ميزان نياز به  
كاهش   منظور  به  را  پارامترها  اين  اهميت  مير،  و  مرگ 
ميزان شكست در جداسازي از دستگاه و همچنين عوارض  

بيني كننده  كس پيشو مرگ و مير بيماران، به عنوان اند 
كانديد  كه  مكانيكي  تهويه  به  نيازمند  بيماران  وضعيت 

  .شوند، بسنجد جداسازي از تهويه مكانيكي مي
  

  ها مواد و روش 
  نوع و طراحي مطالعه 

حاضر يك مطالعه مقطعي و تحليلي و توصيفي   مطالعه 
  . است

 
  جامعه مورد بررسي  

حاضر،   مطالعه  در  پژوهش  مورد  آماري  كليه  جامعه 
بخش   در  شده  بستري  مكانيكي  تهويه  تحت  بيماران 

از  مراقبت  اهواز  گلستان  بيمارستان  جراحي  ويژه  هاي 
  هستند. ١٣٩٩فروردين تا خرداد سال 

  
  معيارهاي ورود و خروج 

سال،    ١٨بيماران بالاي  معيار هاي ورود به مطالعه شامل   
نبود تب يا  ،  قرار نبودن بيمارراحتي بيمار و بي احساس  

جديد  پايدار،  عفونت  اختلالات  ،  هموديناميك  نبود 
حفظ   متابوليك،  يا  و     Sao2>90%الكتروليتي 

Pao2/Fio2> 200  با تجويزFio2  ≤   بيماراني كه     و   است
جداسازي بودند    فرآيند فاقد اين كرايترياي اصلي جهت  

شدند از مطالعه خارج    از لوله تراشه جدايا به طور تصادفي  
  شدند. 

 
  گيري و تعيين حجم نمونه روش نمونه 

در   تنفس  تعداد  كارآيي  ارزيابي  براي  لازم  نمونه  حجم 
مقدار   و  فرمول  از  استفاده  با  جداسازي،  نتيجة  تعيين 
پارامترهاي زير محاسبه شد: در اين مطالعه، با استفاده از  

ور،  زب فرمول فوق و با در نظر گرفتن مقادير پارامترهاي م
 نفر محاسبه شد. با احتساب  ١١٧حداقل حجم نمونه برابر  

نمونه   ١٥% نظر    ١٣٥برابر    ريزش، حداقل حجم  نفر در 
  گرفته شد.

2

2 )1(
d

PPZn 


 
  ٨٥) ،  مقدار ويژگي %١٤با توجه به مطالعة پيشين (

)٨٥/٠ = p  .(  
  ١/٠  *  ٨٥/٠=    ٠٨٥/٠) برابر  dميزان اشتباه برآورد (

p*10% =     =d. 
  α=  ٠.٠٥ي  دارمعني سطح 

 
  روش كار 

كسب اجازه از كميته اخلاق دانشگاه  گيري پس از  نمونه 
كد    اب(  علوم پزشكي جندي شاپور اهواز انجام شده است

و    ) IR.AJUMS.HGOLESTAN.REC.1398.024اخلاق  
هاي  بستري در بخش   گذاري شده لوله بيمار    ١٣٥طي آن  

مراقبت ويژه بيمارستان گلستان اهواز روند جداسازي از  
شدند.   بررسي  مكانيكي  و  داده تهويه  باليني  هاي 

آوري شد: سن، دموگرافيك بيماران شامل موارد زير جمع 
زمان    جنس،، جداسازي،   گذاريلوله مدت  از    قبل 

. طي  خارج كردن لوله تراشهجداسازي موفق، شكست در  
غربالگري   تهويه    فرآيند انتخاب    برايروند  از  جداسازي 

،  RR ≤ 35 breath/min،TV> 5 ml/kg بيماران با  مكانيكي،

RR/TV<105 ،MIP<20 CmH2O    جداسازي    فرآيند وارد
تنفس خودبه خودي آزمون   به مدت  SBT(  با شرايط   (

 PSV<7) با شرايط  PSVدقيقه يا تهويه فشار مثبت (  ٣٠
متر آب  سانتي   PEEP ≤ 5و    Fio2 ≤ 40%و     متر آبسانتي

    SBTطي     (VE)حجم جاري بازدمي  ند. تعداد تنفس،د ش 
  همچنين علائم حياتي شامل  ند.د ش دقيقه به دقيقه ثبت  

خون   اكسيژن  اشباع  درصد  و  خون  فشار  قلب،  ضربان 
ند. در صورت وجود  د ش مي   پايش به طور مداوم    شرياني
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خودبه  تنفس  تلاش  شكست  زير     (SBT)خودي  موارد 
  شد. قطع مي    SBTد ويگردتلقي مي 

  
  تجزيه و تحليل اطلاعات 

متغيرهاي كمي به صورت ميانگين، انحراف معيار، حداقل  
و حداكثر گزارش شده و متغيرهاي كيفي نيز به صورت  

شدند.   گزارش  (درصد)  بين  تعداد  ارتباط  بررسي  براي 
از آزمون كاي اسكوئر (يا آزمون دقيق   متغيرهاي كيفي 
گروه  دو  بين  كمي  متغيرهاي  مقايسه  براي  و    فيشر) 
مستقل از هم از آزمون تي مستقل يا معادل ناپارامتري  

براي تعيين ارتباط  آن (آزمون من ـ ويتني) استفاده شد.  
شا جداسازي،  نتيجة  و  تنفس  تعداد  هاي  خصبين 

گزارش شد.   ROCمنحني  حساسيت، ويژگي و سطح زير
در نظر    ٠.٠٥  تر از هاي فوق كوچكسطح معناداري آزمون

دادهگرفته   تحليل  نرمشد.  از  استفاده  با    SPSSافزار  ها 
  صورت گرفت.   ٢٤نسخه 

  

   هايافته
 بيمار  ١٣٥تعداد    ٩٩به طوركلي در سه ماهه اول سال  

شده  لوله   ويژه مراقبت هايبخش در بستري گذاري 
مورد بررسي قرار گرفتند. جدول   گلستان اهواز بيمارستان

به بررسي مشخصات دموگرافيك بيماران مورد مطالعه    ١
درصد   ٧/٦٦، ١هاي جدول  پرداخته است. بر اساس يافته 

مردان  را  نفر) بيماران شركت كننده در مطالعه حاضر    ٩٠(
( درص  ٣٣/ ٣و   تشكيل    ٥٤د  زنان  را  آنها  هند. دمي نفر) 

برابر   مطالعه  مورد  بيماران  سني  ميانگين  همچنين 
سني افراد شركت كننده در    محدوده.  است  ٥/٤٨±٣/١٦

بين   كمترين    ٨٨تا    ١٨مطالعه حاضر  است.  بوده  ساله 

  ٨/٣٥و بيشترين مقدار آن برابر  ١٩/ ٢برابر    BMIمقدار 
  بوده است.  
به بررسي نتيجه جداسازي از تهويه مكانيكي    ٢  جدول

  هادر بيماران مورد مطالعه پرداخته است. بر اساس يافته 
درصد نتيجه جداسازي از تهويه مكانيكي     ٥٢.٦،   مطالعه

  موفق بوده است.  
ميانگين    ٣جدول   بين  ارتباط  تعيين   بررسي  به 
 , Systolic BP, Diastolic BP, RR , VE, HR   متغيرهاي

SPO2    و نتيجه جداسازي از تهويه مكانيكي در بيماران
مورد مطالعه پرداخته است. بر اساس نتايج به دست آمده  

  VE,Systolic BP,SPO2ميانگين متغيرهاي   ،٨در جدول 
ي در بيماراني كه نتيجه جداسازي موفقي  دارمعني به طور  

است بوده  بيشتر  ميانگين    .)P<0.05(  داشتند  همچنين 
در بيماران با نتيجه جداسازي ناموفق به طور    RRمتغير  
. با اين حال ارتباط  )P<0.05( ي بيشتر بوده است  دارمعني 
م دارمعني  بين  نتيجه    HR,Diastolic BPتغيرهاي  ي  و 

  .)P>0.05(جداسازي از تهويه مكانيكي مشاهده نگرديد 
به بررسي تعيين ميزان حساسيت، ويژگي،    ٤جدول  

ارزش اخباري منفي و مثبت و تعيين كات آف براي تعداد  
پرداخته    )ROC Curve(تنفس و رسم نمودار منحني راك  

است. بر اساس نتايج به دست آمده ميزان كات آف براي  
تنفس   اساس   RR=20تعداد  بر  است.  آمده  دست  به 

نتيجه    RR<20درصد بيماران با    ٦٧براي    ها تقريباً يافته 
درصد   ٦٠جداسازي از تهويه مكانيكي موفق بوده و براي 

نتيجه جداسازي ناموفق    RR>20بيماران با تعداد تنفس  
است. همچنين ميزان حساسيت و ويژگي با تعيين    بوده 

درصد به دست    ٦٠درصد و    ٧٠برابر    RR=20كات آف  
درصد بيماران نتيجه جداسازي   ٧٠به عبارتي    ، مده استآ

درصد بيماران با نتيجه جداسازي   ٦٠و    RR>20ناموفق  
  اند. داشته   RR<20موفق 

  
 
 
 

  
  ١۴٠٠ بھار، ١، دورة دوم، شمارة ١١٣، شمارة ۴۴ھای ویژه ایران / سال مجله انجمن آنستزیولوژی و مراقبت

  
  کل صفحات زوج در بخش فارسی

  
  و ھمکاران فرشته اميریدکتر  / ...تعيين اثر تغييرات تعداد تنفس بر نتيجه جداسازی از

  
  بخش فارسی ١١تا  ٣صفحات 

  
  و ھمکاران دکتر رضا آخوندزاده / بررسی فراوانی عوارض بعد از عمل جراحی در بخش ریکاوری...

  
  بخش فارسی ١٩تا  ١٢صفحات 

  
  و ھمکاران محمد باقرزادهدکتر  / ...بررسی تأثير دگزامتازون در بيماران مبتلا به

  
  بخش فارسی ٢٨تا  ٢٠صفحات 

  
  و ھمکاران دکتر رضا آخوندزاده / کتامين با... -بخشی ترکيب دارویی پروپوفولمقایسه اثر آرام

  
  بخش فارسی ٣٩تا  ٢٩صفحات 

  
  و ھمکاران پورزادهشيما ھادیفاطمهدکتر ... / حسی کارینا با تجویز موضعی ليدوکائين درتأثير بی

  
  بخش فارسی ۵١تا  ۴٠صفحات 

  
  الھام صابری نوغابی و ھمکاران / تجسم ھدایت شده بر اضطراب بيماران...تاثًير 

  
  بخش فارسی ۶٠تا  ۵٢صفحات 
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  تعيين مشخصات دموگرافيك بيماران مورد مطالعه  - ١جدول
  انحراف معيار   ميانگين   متغير 
 ٣/١٦  ٥/٤٨  سن 

BMI ٥/٤  ٦/٢٦  
  ٠٦/٢  ٩/٢  گذاري لوله   مدت زمان

  درصد  تعداد  جنسيت 
  ٧/٦٦  ٩٠  مرد 
 ٣/٣٣  ٤٥  زن

  
  نتيجه جداسازي از تهويه مكانيكي در بيماران مورد مطالعه - ٢جدول  

  درصد   تعداد  نتيجه جداسازي از تهويه مكانيكي
  ٦/٥٢  ٧١  موفق 
 ٤/٤٧  ٦٤  ناموفق 

  
  تعيين ارتباط بين ميانگين فاكتور هاي مثبت حين جداسازي با نتيجه جداسازي از تهويه مكانيكي  در بيماران مورد مطالعه  - ٣جدول  

 P_Value  نتيجه جداسازي از تهويه مكانيكي  متغير 

  ناموفق   موفق 

RR ٠١/٠ ٥/٢٢±٧/٩  ٤/٢٠±٩/٨  

VE  ٠٠١/٠  ١١٧/٥٦٠±٠٩/٨  ١٠٩/٦٣٧±٣/٩  

HR  ٤٣/٠  ١٨/٨٤±٦/٦  ١٤/٨٤±٠٤/٦  

Systolic BP ٠٣/٠  ٢٦/١٢٨±٦/٩  ٢٤/١٣٦±٠١/٣  

Diastolic BP ٠٥/٠ ٩/٧٥±٦/٧  ٨/٧٨±٩/٩  

SPO2 ٠٠١/٠  ١/٩٥±٦/٦  ١/٩٦±٥/٨  

نشان دهنده    P<0.05زمون من ويتني استفاده شد. مقادير  آاز    انحراف معيار گزارش شده است.  ±نتايج به صورت ميانگين  
  .  استبودن آزمون  دارمعني 

  
  

  تعيين ميزان حساسيت، ويژگي، ارزش اخباري منفي و مثبت -٤جدول  
ارزش اخباري 

  مثبت
ارزش اخباري 

  منفي 
 ويژگي

  
 حساسيت

  
 نتيجه جداسازي از 

  تهويه  مكانيكي 

Cut-off of 
RR 

  موفق  ناموفق 

  
٦٧ ٪  

  
٦٠ ٪ 

  
٦٠ %  

  
٧٠ %  

٤٣  ٢١  RR<20  

٢٨  ٤٣  RR>20  
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  تعيين ميزان حساسيت و ويژگي بر اساس منحني راك  -١  نمودار

  

  گيري بحث و نتيجه
بيمار     ١٣٥تعداد    ١٣٩٩به طور كلي در سه ماهه اول سال  

مراقبت  بخش  در  كه  مكانيكي  تهويه  ويژه  تحت  هاي 
مورد   بودند  بستري  اهواز  گلستان  بيمارستان  جراحي 
ارزيابي قرار گرفتند. بيشترين فراواني علت نياز به تهويه  
مكانيكي در بيماران مورد مطالعه جراحي و آسيب حاد  
مطالعه   يك  در  است.  بوده  تنفسي  ديسترس  و  مغزي 
مشابه صورت گرفته توسط ليما و همكاران نتايجي مشابه  

يافته  و  با  ليما  است.  شده  گزارش  حاضر  مطالعه  هاي 
ين سني بيماران تحت تهويه مكانيكي را  همكاران ميانگ 

همچنين در مطالعه ليما    .سال گزارش شده است  ٥٣+٢٢
و همكاران نيز مردان بيشتر از زنان تحت تهويه مكانيكي  

 )  ١٤بودند.(
يافته  اساس  مجموع  بر  در  مطالعه حاضر،    ٦/٥٢هاي 

درصد از بيماران تحت تهويه مكانيكي جداسازي موفقي  
ليما و  داشتند. در يك مط انجام شده توسط  العه مشابه 

تهويه   از  بيماران  جداسازي  موفقيت  درصد  همكاران 
برابر   مطالعه    ٧٦مكانيكي  است.در  شده  گزارش  درصد 

بولز از    مشابه  جداسازي  موفقيت  ميزان  نيز  همكاران  و 
درصد گزارش شده    ٧٠تهويه مكانيكي در بيماران برابر  

عه مشابه  بيشتر  كه درصد موفقيت در اين دو مطال ،است
در   مكانيكي  تهويه  تحت  بيماران  در  موفقيت  ميزان  از 

    )١٤،١٥مطالعه حاضر بوده است.(
تعداد   ميانگين  حاضر،  مطالعه  نتايج  ديگر  اساس  بر 

بوده    ٨٤/٢١تنفس در بيماران تحت تهويه مكانيكي برابر  
به طور كلي بر اساس نتايج مطالعه حاضر ارتباط    .است
داد تنفس و نتيجه جداسازي از تهويه  ي بين تعدارمعني 

بدين    ،مكانيكي در بيماران مورد مطالعه مشاهده گرديد 
بيماران با تعداد   بيشتر   نتيجه جداسازي در  صورت كه 
تعداد   با  بيماران  بيشتر  است.  بوده  ناموفق  بالا  تنفس 

  تنفسي پايين نتيجه جداسازي موفقي داشتند.  
همكار و  ليما  مشابه،  مطالعه  يك  بررسي  در  به  ان 

پيشگويي تعداد تنفس در عدم موفقيت جداسازي تهويه  
مكانيكي در كشور برزيل پرداختند. اين مطالعه بر روي  

بيمار تحت تهويه مكانيكي بستري در بخش مراقبت    ١٦٦
و   ليما  نتايج مطالعه  بر اساس  ويژه صورت گرفته است. 

ارتباط   تنفس  تعداد  نتيجه  دارمعني همكاران  با  ي 
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  الھام صابری نوغابی و ھمکاران / تجسم ھدایت شده بر اضطراب بيماران...تاثًير 

  
  بخش فارسی ۶٠تا  ۵٢صفحات 
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  ١۴٠٠ بھار، ١، دورة دوم، شمارة ١١٣، شمارة ۴۴ھای ویژه ایران / سال مجله انجمن آنستزیولوژی و مراقبت

  
  کل صفحات زوج در بخش فارسی

  
  و ھمکاران فرشته اميریدکتر  / ...تعيين اثر تغييرات تعداد تنفس بر نتيجه جداسازی از

  
  بخش فارسی ١١تا  ٣صفحات 

  
  و ھمکاران دکتر رضا آخوندزاده / بررسی فراوانی عوارض بعد از عمل جراحی در بخش ریکاوری...

  
  بخش فارسی ١٩تا  ١٢صفحات 

  
  و ھمکاران محمد باقرزادهدکتر  / ...بررسی تأثير دگزامتازون در بيماران مبتلا به

  
  بخش فارسی ٢٨تا  ٢٠صفحات 

  
  و ھمکاران دکتر رضا آخوندزاده / کتامين با... -بخشی ترکيب دارویی پروپوفولمقایسه اثر آرام

  
  بخش فارسی ٣٩تا  ٢٩صفحات 

  
  و ھمکاران پورزادهشيما ھادیفاطمهدکتر ... / حسی کارینا با تجویز موضعی ليدوکائين درتأثير بی

  
  بخش فارسی ۵١تا  ۴٠صفحات 

  
  الھام صابری نوغابی و ھمکاران / تجسم ھدایت شده بر اضطراب بيماران...تاثًير 

  
  بخش فارسی ۶٠تا  ۵٢صفحات 

 
 

 

زي از تهويه مكانيكي داشته  است كه اين نتايج با جداسا
 ) ١٤. (استهاي مطالعه حاضر همسو يافته 

بر اساس نتايج به دست آمده در مطالعه حاضر، ميزان  
تهويه   از  موفق  جداسازي  جهت  تنفس  تعداد  آف  كات 

برابر   اساس   RR>20مكانيكي  بر  است.  آمده  دست  به 
نتيجه    RR<20درصد بيماران با    ٦٧براي    ها تقريباً يافته 

درصد   ٦٠جداسازي از تهويه مكانيكي موفق بوده و براي 
نتيجه جداسازي ناموفق    RR>20تنفس    بيماران با تعداد

بوده است. همچنين ميزان حساسيت و ويژگي با تعيين  
درصد به دست    ٦٠درصد و    ٧٠برابر    RR>20كات آف  

عبارتي  آ به  است.  نتيجه    ٧٠مده  با  بيماران  درصد 
درصد بيماران با نتيجه    ٦٠و    RR>20جداسازي ناموفق  

  داشتند.  RR<20جداسازي موفق 
تعداد تنفس برابر   كات آف  يما و همكاراندر مطالعه ل

به دست آمده است. در اين مطالعه تعداد تنفس نقش    ٢٤
بيني نتيجه جداسازي از تهويه مكانيكي را  ر پيش دميمه

ايفا كرده است . بر اساس نتايج مطالعه ليما و همكاران  
اند داشته  ٢٤تمامي افرادي كه ميزان تعداد تنفس بالاي  

بيماران از تهويه مكانيكي ناموفق بوده  نتيجه جداسازي  
برابر   و همكاران  ليما  ميزان حساسيت در مطالعه  است. 

  RR>24درصد گزارش شده است. تمامي بيماران با   ١٠٠
  ٨٥نتيجه جداسازي ناموفقي از تهويه مكانيكي داشتند و  

نتيجه موفقي از جداسازي با     RR<24  درصد از بيماران با
داشتند  .  ميزان مثبت كاذب در مطالعه  تهويه مكانيكي 

  ) ١٤درصد گزارش شده است. ( ١٥ليما و همكاران  

همچنين در در دو مطالعه مشابه ديگر (بولز و همكاران  
و ميد و همكاران) به ترتيب كات آف تعيين شده براي  

RR    و    ٣٥جهت جداسازي موفق از تهويه مكانيكي برابر
هر   ٣٤ در  حساسيت  ميزان  كه  است  شده  دو    گزارش 

 ) ١٥.١٦درصد گزارش شده است. (  ٧٠برابر    مطالعه تقريباً
ن و همكاران  ادر مطالعه مشابه ديگري كه توسط ش 

بيني كننده  به عنوان فاكتور پيش   HRتغييراتانجام شد  
مكانيكي   تهويه  از  جداسازي  نتيجه  با  معناداري  ارتباط 

كه   كساني  و  است  اغلب  پايين  HRداشته  داشتند  تري 
سازي ناموفقي داشتند در حالي كه در مطالعه  نتيجه جدا

ارتباط معناداري با نتيجه جداسازي     HRحاضر تغييرات  
  ) ١٧از تهويه مكانيكي نداشته است. (

  

    گيرينتيجه
رابطه   تنفس  تعداد  حاضر  مطالعه  نتايج  اساس  بر 

مكانيكي داشته  دارمعني  تهويه  از  نتيجه جداسازي  با  ي 
نتيجه جداسازي   اًومتعداد تنفس بالا عماست. بيماران با  

ميزان   همچنين  داشتند.  ناموفقي  مكانيكي  تهويه  از 
با   مطالعه حاضر  در    ٧٠برابر    cut of RR>20حساسيت 

درصد بيماران    ٧٠به عبارتي    درصد به دست آمده است.
درصد از    ٦٠داشتند.    RR>20با نتيجه جداسازي ناموفق  

بالاي   تنفس  تعداد  كه  نتيجه    ٢٠بيماراني  داشتند 
 . جداسازي ناموفقي داشتند 
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  ١۴٠٠ بھار، ١، دورة دوم، شمارة ١١٣، شمارة ۴۴ھای ویژه ایران / سال مجله انجمن آنستزیولوژی و مراقبت

  
  کل صفحات زوج در بخش فارسی

  
  و ھمکاران فرشته اميریدکتر  / ...تعيين اثر تغييرات تعداد تنفس بر نتيجه جداسازی از

  
  بخش فارسی ١١تا  ٣صفحات 

  
  و ھمکاران دکتر رضا آخوندزاده / بررسی فراوانی عوارض بعد از عمل جراحی در بخش ریکاوری...

  
  بخش فارسی ١٩تا  ١٢صفحات 

  
  و ھمکاران محمد باقرزادهدکتر  / ...بررسی تأثير دگزامتازون در بيماران مبتلا به

  
  بخش فارسی ٢٨تا  ٢٠صفحات 

  
  و ھمکاران دکتر رضا آخوندزاده / کتامين با... -بخشی ترکيب دارویی پروپوفولمقایسه اثر آرام

  
  بخش فارسی ٣٩تا  ٢٩صفحات 

  
  و ھمکاران پورزادهشيما ھادیفاطمهدکتر ... / حسی کارینا با تجویز موضعی ليدوکائين درتأثير بی

  
  بخش فارسی ۵١تا  ۴٠صفحات 

  
  الھام صابری نوغابی و ھمکاران / تجسم ھدایت شده بر اضطراب بيماران...تاثًير 

  
  بخش فارسی ۶٠تا  ۵٢صفحات 




