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ABSTRAC 
 
Introduction: Failure of extubation means to need to provide ventilatory support during 24-48 
hours after endotracheal tube extubation and several studies have been conducted about it. 
 
Materials and methods: This study was performed on mechanically ventilated patients who 
admitted to intensive care unit of Urmia Emam Khomeini hospital during March 2014 -March 
2015. Demographic charachtristics (age, sex), duration of mechanical ventilation, duration of 
endotracheal intubation, ICU and hospital stay, failure of extubation, endotracheal reintubation and 
mortality rates obtained from patients medical records and collected in data sheets, and assessed by 
means of SPSS ver. 20 at the end of study.  
Results: Data related to 580 patients were enrolled in this study. Almost 53 percent of patients 
were male. Among patients who were studied, 72.8% of them had been discharged and 27.2% had 
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been dead. In present study, the frequency of extubation failure was 11.7%. The outcome measures 
that were studied, were statistically significant between two groups of patients (with and without 
failure of extubation) (p<0.05). 
 
Conclusion: In our study, the rate of extubation failure and related outcomes were in acceptable range. 
 
Keywords: Endotracheal tube extubation, Extubation failure, Intensive Care Unit. 
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  .(P<0.05)اختلاف معنی دار آماري داشتند ، )لولۀ تراشه سازي خارجشکست در 
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  مقدمه

 اي لحظه ،لولۀ تراشهگیري براي در آوردن  تصمیم

شده در بخش  گذاري شده  لولهحیاتی براي بیماران 

در اکثر موارد گذر به . است ICU(2(ویژه  هاي مراقبت

تنفس خودبخودي بدون اتفاق است اما در بعضی 

 شکست در ).1(بیماران این کار با چالش همراه است 

ه صورت نیاز به برقراري ب 3لولۀ تراشه سازي خارج

ساعت پس از در  24 -48اي در خلال  حمایت تهویه

                                              
2. Intensive Care Unit  
3 . Extubation Failure 

شود و به صورت درصد  تعریف می لولۀ تراشهآوردن 

گردد، که عبارت است از تعداد بیماران  میارائه 

مکانیکی تقسیم بر تعداد  ۀنیازمند به برقراري تهوی

. خارج شده است لولۀ تراشهکل بیمارانی که در آنها 

گذاري مجدد بسته به علت نارسائی  میزان لوله

تنفسی متغیر است و یک مطالعه میزان آن را از صفر 

نسدادي ریوي تا درصد در بیماران با بیماري مزمن ا

درصد در بیماران نورولوژیک متفاوت دانسته  36

. درصد ذکر شده است 15هرچند در کل   ،است

لولۀ  سازي خارجهاي دخیل در شکست در  مکانیسم

هاي تشخیص داده نشده  شامل ناهنجاري تراشه
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نارسائی  ،نظیر پنومونی( لولۀ تراشههنگام در آوردن 

، عدم توانایی در نگهداري درخت )قلبی نامحسوس

بیماران ) 2(تراکئوبرونشیال ناشی از ترشحات زیاد 

که شدت بیماري زیادتر و اختلالات تنفسی و (مسن 

آسیب ). 3(است )قلبی عروقی مزمن قبلی دارند

گذاري خصوصاً اگر  اي به هنگام لوله اي تراشه حنجره

در جنس مونث نیز د و ها زیاد باش تعداد تلاش

لولۀ  سازي خارجتواند باعث مواردي از شکست در  می

همچنین عدم توازن بین ظرفیت  ).2(شود  تراشه

 ،عضلانی و کار تنفسی، انسداد مجاري هوائی فوقانی

تواند باعث شکست  انسفالوپاتی نیز میو  ناکافی ۀسرف

فاکتورهاي مساعد . شود لولۀ تراشه سازي خارجدر 

عبارتند از  لولۀ تراشه سازي خارجشکست در کننده 

کودك  ،داشتن بیماري داخلی، درگیري چند ارگان

مکانیکی  ۀسال، طول زمان تهوی 70بودن، سن بالاي 

واضح  پر. بخشی طولانی وریدي و آنمی طولانی، آرام

هاي طراحی شده براي ارزیابی انسداد  است تست

دي مجاري هوائی فوقانی، حجم ترشحات و کارآم

توانند به پیشگویی هرچه بهتر وقوع  سرفه می

). 4(کمک کنند  لولۀ تراشه سازي خارجشکست در 

تا  4ولی تحمل یک کارآزمایی تنفسی خودبخودي

دقیقه یک تست پیشگویی کننده مناسب از  120

آمیز است، اما دیده  موفقیت لولۀ تراشه سازي خارج

نورولوژیک بیماران با اختلالات % 36شده است که تا 

رغم این تست موفق دچار شکست در  علی

از طرفی کارکرد ). 2(اند  شده لولۀ تراشه سازي خارج

ترین علل شکست  مختل قلبی احتمالاً یکی از شایع

آن شکست  در پیو  دستگاه تهویهدر جداسازي از 

در مقایسه با  .است لولۀ تراشه سازي خارجدر 

را تحمل  لولۀ تراشه سازي خارجبیمارانی که 

گذاري مجدد  کسانی که نیازمند لوله ،کنند می

 ،هستند شیوع بالاتري از مرگ و میر بیمارستانی

ویژه و  هاي مراقبتطول مدت اقامت بیشتر در بخش 

هاي  مکانیکی و هزینه ۀزمان بیشتر تهوی ،بیمارستان

                                              
4 . SBT  - Spontaneous Breathing Trial 

بالاتر بیمارستان و احتیاج به تراکئوستومی بیشتري 

لعات میزان مرگ و میر بعضی از مطا). 4(دارند

) 1(اند  درصد برآورد کرده 20-50متعاقب آن را بین 

اي که  مطالعه ).2(استهرچند بسته به علت متفاوت 

کودکان انجام شد شکست  ICUدر  2001در سال 

درصد  4,9 -7,9را حدود  لولۀ تراشه سازي خارجدر 

 .)5( دبرآورد کر

 3 ناانجام شد محقق 2004اي که در  مطالعهدر 

گذاري  طول مدت لوله ،اي عامل بیماري ریوي زمینه

گرم  2,5تر از  روز و سطح آلبومین پائین 4بیشتر از 

لیتر را به طور مستقل با ناتوانی در  بر دسی

. رتبط دانستندمدر افراد مسن  لولۀ تراشه سازي خارج

)6(  

دیگري عملاً نشان داد که طول اقامت در  ۀمطالع

ICU  و بیمارستان در بیمارانی که متعاقب شکست در

اند  گذاري شده لولهمجدداً  لولۀ تراشه سازي خارج

هاي بیمارستانی نیز حدود  هزینه بیشتر بوده و

  ).7(دلار آمریکا افزایش داشت  33926

نشان داد که  2011اي درسال  همچنین مطالعه

ریزي شده  برنامه( تراشه لولۀ سازي خارجشکست در 

با بدتر شدن سریع عملکرد ) ریزي نشده یا برنامهو 

  .)8(ها همراهی دارد  ارگان

و نیز لحاظ کردن  هگفت با عنایت به مطالب پیش

با  لولۀ تراشه سازي خارجاین موضوع که شکست در 

افزایش میزان مرگ و میر و عوارض دیگر در بیماران 

ویژه همراهی دارد ما  هاي مراقبتبستري در بخش 

شدیم طی این مطالعه به میزان شکست در بر آن 

در جمعیت بیماران بستري در  لولۀ تراشه سازي خارج

ویژه بیمارستان امام ارومیه  هاي مراقبتبخش 

بپردازیم تا سنگ محکی جهت کیفیت ارائه خدمات 

  . سلامت و ایمنی بیماران باشد

  

   ها روشمواد و 

لاق دانشگاه اخ ۀکمیت زمطالعه پس از کسب اجازه ا

 لولۀ تراشه سازي خارجمیزان شکست هدف بررسی با 

مکانیکی  ۀدر بیماران تحت تهویو پیامدهاي آن 
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ویژه بیمارستان امام  هاي مراقبتبستري در بخش 

انجام ) 1393 -94(زمانی دو ساله  ةیک بازارومیه در 

بیماري  ،)جنس ،سن(مشخصات دموگرافیک . شد

طول مدت  ،مکانیکی ۀطول مدت تهوی ،اي زمینه

طول مدت  ،ICUطول مدت بستري در  ،گذاري لوله

لولۀ  سازي خارجشکست در  ،بستري در بیمارستان

میزان مرگ و میر  بیماران  ،گذاري مجدد لوله ،تراشه

آوري اطلاعات تهیه شده توسط محقق  در فرم جمع

  .بود 5گیري تمام شماري روش نمونه . وارد شد

و طول  3مساوي  GCSبیماران با مرگ مغزي و 

ساعت در بخش  24مدت بستري کمتر از 

پس از اتمام . ندویژه از مطالعه خارج شد هاي مراقبت

 P<0.05 .شد SPSS 20 افزار ها وارد نرم مطالعه داده

میزان شکست  .دار در نظر گرفته شد معنی

به صورت تعداد موارد  لولۀ تراشه سازي خارج

گذاري مجدد بیماران تقسیم بر تعداد موارد  لوله

ماران درصد محاسبه و بی لولۀ تراشه سازي خارج

  .تعریف شد

 

  نتایج 

 ۀبیمار تحت تهوی 624 مقطعی ۀدر این مطالع

ویژه  هاي مراقبتمکانیکی بستري در بخش 

 - 94(زمانی دو ساله  ةدر بازبیمارستان امام ارومیه 

 در میزان شکستبا هدف بررسی و تعیین ) 1393

ویژه  هاي مراقبتدر بخش  لولۀ تراشه سازي خارج

 نفر از بیماران بنا به دلایل 44. وارد مطالعه شدند

 ،3مساوي  GCSمرگ مغزي و  بیمار 27( گوناگون

از ) ساعت 24بستري کمتر از  به علت بیمار 17

بیمار با  580و در نهایت شدند مطالعه خارج 

  . بررسی گردید سال 56,67 ± 21,25میانگین سنی 

با میانگین ( مرد%) 52,8( نفر 306از نظر جنسی 

%) 47,2(  نفر 274و ) سال 55,85 ± 20,46سنی 

زن  )سال 58,09 ± 21,36 سنیبا میانگین (

  (P=0.37).بود

                                              
5 . census 

با %) 72,8( نفر 422 ،بیمار تحت مطالعه 580از 

 نفر 158و شدند بهبود از بیمارستان ترخیص 

  ۀتحت تهوی%) 11,7(بیمار  68. فوت کردند%) 27,2(

 لولۀ تراشه سازي خارجمکانیکی دچار شکست در 

  . شدند

گذاري تراشه در بیماران  میانگین طول مدت لوله

 سازي خارجمکانیکی که با شکست در  ۀتحت تهوی

 در .بود روز 17,45±8,09مواجه شدند  لولۀ تراشه

کردن خارج که در بیماران بدون شکست در  حالی

 (P=0.03). بود روز 13,28±6,23 این عدد لولۀ تراشه

میانگین طول مدت تراکوستومی در بیماران تحت 

لولۀ  سازي خارجتهویه مکانیکی که با شکست در 

در  .روز بود26,53 ± 10,03مواجه شدند   تراشه

سازي  خارجکه در بیماران بدون شکست در  حالی

   (P=0.02). روز بود 22,17±5 لولۀ تراشه

مکانیکی در بیماران   ۀمیانگین طول مدت تهوی

 سازي خارجمکانیکی که با شکست در  ۀتحت تهوی

 در .روز بود 16,48±3,17مواجه شدند  لولۀ تراشه

 که در بیماران بدون شکست در اکستوباسیون حالی

    (P=0.04)روز بود 4,12±12,56

 هاي مراقبتمیانگین طول مدت بستري در بخش 

مکانیکی با شکست در  ۀویژه در بیماران تحت تهوی

 28,11±12 در این مطالعه لولۀ تراشه سازي خارج

که در بیماران بدون شکست در  حالی در .بود روز

 بود روز 20,78±12خارج کردن لولۀ تراشه 

(P=0.001).  

میانگین طول مدت بستري در بیمارستان در 

مکانیکی با شکست در  ۀبیماران تحت تهوی

 ±28,77در این مطالعه  لولۀ تراشه سازي خارج

که در بیماران بدون  در حالی .بود روز 44,14

 31,31±16,3خارج کردن لولۀ تراشه  شکست در

 (P=0.001).روز بود

با %) 72,8( نفر 422بیمار تحت مطالعه،  580از 

 نفر 158و شدن بهبود از بیمارستان ترخیص 

 68 فراوانی مرگ و میر در .کردند فوت%) 27,2(

مکانیکی که با شکست در  ۀبیمار تحت تهوی
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: مواجه شدند بدین صورت بود سازي لولۀ تراشه خارج

 بیمار 25ترخیص با بهبود، %) 63,2( بیمار 43

که از بیماران بدون  حالی در. فوت شدند%) 36,8(

 بیمار 377 خارج کردن لولۀ تراشهشکست در 

فوت   )٪26,6( و مابقیشدند ترخیص  )73,4٪(

  . (P=0.04)کردند

  

، طول مکانیکی ۀطول مدت تهوی ،طول مدت تراکئوستومی ،گذاري تراشه میانگین و انحراف معیار  مدت لوله  :جدول یک

  در جمعیت مورد مطالعهبیمارستان  در ، طول مدت بستريICUمدت بستري در 

  P.value  بدون شکست  شکست با  متغیر 

  0,03  13,28±6,23  17,45± 8,09  طول مدت لوله گذاري تراشه

  0,02  22,17±5  26,53 ±10,03  طول مدت تراکئوستومی

  0,04  12,56±4,12  25,48 ±23,13 طول مدت تهویه مکانیکی

  0,001  20,78±12  28,11 ± 21,04 هاي ویژه بخش مراقبتطول مدت بستري در 

  0,001  31,31±16,3  44,14 ± 28,77  طول مدت بستري در بیمارستان 

  

  گیري  بحث و نتیجه

. مطالعات مختلفی در این راستا انجام شده است

در آمریکا در  2001در سال ) 5(و همکاران 6سوزانه

کودکان  ICUخود در یک جمعیت بزرگ  ۀمطالع

را  لولۀ تراشه سازي خارجمیزان کلی شکست در 

گزارش کردند هر چند این میزان در بیمارانی % 4,9

% 7,9بودند  گذاري شده لولهساعت  48که بیش از 

بود و عنوان کردند که بیماران سن پایین و دریافت 

تر تهویه مکانیکی در معرض خطر  طولانی ةکنند

 لولۀ تراشه سازي خارجبیشتري جهت شکست در 

  .قرار دارند

ن آمریکا در بوستُ 2003دو سال بعد در سال 

مطالعه مروري انجام شد که طی آن میزان شکست 

درصد عنوان شد و  2 -25 لولۀ تراشه سازي خارجدر 

عواملی نظیر بیماري طبی، بیماري چند ارگانی، 

مکانیکی  ۀسال، تهوی 70کودك بودن سن بالاي 

بخش وریدي طولانی و آنمی به عنوان  آرامتر،  طولانی

مطرح  لولۀ تراشه سازي خارجعوامل خطر در شکست 

                                              
6 . Suzzanne ED 

همچنین عنوان شد که حمایت سریع . شدند

 سازي خارجاي در بیماران شکست خورده در  تهویه

). 4( درمانی را بهبود بدهد ۀتواند نتیج تراشه می ۀ لول

بزرگسال انجام شود  ICUما در جمعیت  ۀمطالع

% 11,37 لولۀ تراشه سازي خارجمیزان شکست در 

و کمتر از ) 5(ۀ سوزانه بود که بیشتر از مطالع

 ةو در محدود) 4( 7اپشتاین حداکثري مطالعه مروري

  . است) 2(منابع معتبر در عنوان شده 

در اسپانیا در  2013در سال  )1(و همکاران 8تایل

خیر در أمروري عنوان کردند که هم ت اي مطالعه

مجدد با نتایج  لوله گذارياکستوباسیون و هم نیاز به 

هاي  خفیف درمانی همراه بوده و استفاده از پروتکل

جداسازي نوشتاري یا کامپیوتري و تسریع 

. انجامد اکستوباسیون به نتایج درمانی بهتري می

و  9اتول در هندوستان 2008یشتر از آنها در سال پ

ري خود عنوان کرده مرو ۀدر مطالع) 3(همکاران

هاي ویژه بایستی  ن مراقبتابودند که متخصص

                                              
7 . Epstien Sk 
8 . Thile 
9 . Atul P 
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 سازي خارجبیماران در معرض خطر زیاد در شکست 

اي  را شناسایی کرده و با حمایت تهویه لولۀ تراشه

  . پیامدهاي ناگوار جلوگیري کنندمجدد و سریع از 

) 1و  3(هر دو مطالعه  ةئید کنندأت ما  ۀطالعم

ما نشان داد که میزان اقامت در  ۀزیرا مطالع. است

مکانیکی،  ۀهاي ویژه، بیمارستان، تهوی بخش مراقبت

لولۀ  سازي خارجدر بیمارانی که دچار شکست در 

بودند در مقایسه با بیمارانی که راحت اکستوبه  تراشه

بیشتر % 9شدند بالاتر بوده و میزان مرگ و میر نیز 

هاي ما  قابل ذکر این است که در بخش ۀنکت. بود

جهت ) چه نوشتاري و چه کامپیوتري(پروتکل 

تراشه وجود ندارد و بیماران براساس  ۀ لول سازي خارج

وضعیت بالینی و تحمل کارآزمایی تنفس خودبخودي 

و   10لی .شوند و سایر پارامترهاي دخیل اکستیوبه می

در مطالعه  2004ها قبل در سال  سال) 6( همکاران

سال عنوان کردند  70 بیمار بالاي 175خود روي 

گیري عینی قدرت سرفه و حجم ترشحات براي  اندازه

کاهش موربیدیتی در افراد مسن که در معرفی 

قرار دارند ضروري  لولۀ تراشه سازي خارجشکست 

اعلام  )7(و همکاران 11سئومور همزمان با آنها. است

کردند جهت کاهش عوارض ناشی از شکست 

هاي صحیح  کننده وییگ ، پیشلولۀ تراشه سازي خارج

و آرنو . اهمیت دارند لولۀ تراشه سازي خارجنتایج 

در فرانسه عنوان  2011نیز در سال ) 8(همکاران

سال با یک بیماري قلبی  65کردند که بیماران بالاي 

اي در خطر بالائی از شکست  یا ریوي زمینه

پنومونی و مرگ بعد از آن  ،لولۀ تراشه سازي خارج

ثیر ویژه و مستقیم أت ةقرار دارند، که نشان دهند

ي مجدد و لوله گذار لولۀ تراشه سازي خارجشکست 

 ،ما نشان داد ۀمطالع. روي پیامد بیماران است

 لولۀ تراشه سازي خارجبیمارانی که دچار شکست 

شدند میزان مرگ و میر بالاتري نسبت به سایر 

آمیز  آنها موفقیت لولۀ تراشه سازي رجخابیماران که 

                                              
10 . Li A 
11 . Seumour CW 

همچنین طول تهویه مکانیکی طول و بوده داشتند 

 ،بیمارستان ،ویژه هاي مراقبتمدت بستري در بخش 

  . تراکستئومی آنها بیشتر بوده است

 ±17,26از طرفی میانگین سنی این بیماران نیز 

سال بالاتر از سایرین  10سال بود که حدود  66,52

را تائید ) 6-8(قبلی  ۀمطالع 3یعنی عملاً هر  است

  .کرد

 در 2013در سال ) 10(و همکاران 12همکم

زودهنگام  ةي خود عنوان کردند استفادرمرو ۀمطالع

غیر تهاجمی با فشار مثبت نیاز به  ۀو ناگهانی از تهوی

اینتوباسیون مجدد و مورتالیتی ناشی از آن را 

 ۀدر مطالع. برد میی به طور کامل از بین نکاهد ول می

لولۀ  سازي خارجما تمام بیماران دچار شکست در 

لولۀ ساعت بعد از خروج  48درونی صفر تا  تراشه

گذاري شده و تحت تهویه مکانیکی  مجدد لوله تراشه

یک از بیماران  تهاجمی قرار گرفتند و براي هیچ

تهویه با فشار مثبت غیر تهاجمی استفاده نگردید که 

عدم تجربه کافی استفاده از تهویه غیر شایع علت آن 

شرایط بالینی بیماران و راحتی کار با تهویه  ،تهاجمی

مل أو این نکته جاي تبود تهاجمی با فشار مثبت 

 ۀدارد که در مراکز دیگر شرایط استفاده و تجرب

تهاجمی مهیا   استفاده از تهویه با فشار مثبت غیر

خود را پیدا بوده و این رویکرد حیاتی نیز جایگاه 

کرده ولی در مرکز ما هنوز که هنوز است به عنوان 

  .مفید جاي خود را پیدا نکرده است یک روش

با توجه به عوارض ناشی از شکست در 

که در مطالعات مختلف  لولۀ تراشه سازي خارج

 محدود ما نیز مبین آنها ۀاند و مطالع گزارش شده

بخش  ایمنی بیماران بستري در ءست و نیز ارتقاا

 ۀطلبد که بیماران تحت تهوی می ،ویژه هاي مراقبت

تحت نظارت  هاي مراقبتمکانیکی بستري در بخش 

دقیق از نظر مهیا بودن شرایط جداسازي بیماران از 

آنها  لولۀ تراشهتهویه مکانیکی و متعاقب آن خروج 

 لولۀ تراشه سازي خارجقرار داشته باشند و در صورت 

                                              
12 . Hamecm. IK 
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بیماران تحت پایش قرار گرفته و در صورت عدم 

و شکست در آن سریعاً تحت  لولۀ تراشهتحمل خروج 

اي لازم قرار بگیرند تا میزان عوارض و  حمایت تهویه

مرگ و میر ناشی از بدحال شدن بیماران به حداقل 

  . برسد
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