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 Introduction: Mechanical ventilation has been one of the most common forms 
of patients’ medical treatment in intensive care unit    and several factors affect the 
preparation of patients for weaning the mechanical ventilation. This study aimed at 
determining factors that have an impact on the duration of mechanical ventilation 
weaning.  

Methods: In this sectional -analytical study, 65 ICU patients who required me-
chanical ventilation for more than 72 hours were selected by convenience sampling. 
Patients with Burns Wean Assessment Program tools were studied in three shifts. 
Patient’s age, sex, the reason for connecting them to mechanical ventilation, the 
level of consciousness based on the Ramsay sedation scale, and duration of mechan-
ical ventilation were recorded before weaning.  The results were analyze through 
descriptive statistics and an independent t-test using SPSS 22. 

Results: The average duration of weaning the mechanical ventilation using Burns 
Wean Assessment Program was 111/75±33/46.  The results, in addition, showed that 
confounding factors of sex (P=0/03) and Ramsay sedation scale score (P=0/0001) 
had a significant effect on the duration of mechanical ventilation, but age (P=0/2) 
and the reason for connecting them to mechanical ventilation (P=0/319) had no 
significant effect on the duration of mechanical ventilation. 

Conclusion:  To wean the mechanical ventilation from the patients, some factors 
such as age and the level of consciousness – also in applying measurement devises 
for these variables- should be considered.

Keywords: Mechanical Ventilator Weaning, Intensive Care Unit, Mechanical 
Ventilation, Burns scale

Aida Mohammad Ebrahimzadeh , The Heart Hospital of Doctor Heshmat, Guilan University of Medical 
Sciences, Rasht, Iran.  Email: Aidame64@Gmail.com

Copyright © 2018, Sci J Hamadan Nurs Midwifery Fac. This is an open-access article distributed under the terms of the Creative Commons Attribution-noncommer-
cial 4.0 International License which permits copy and redistribute the material just in noncommercial usages, provided the original work is properly cited.

Ghanbari A, Mohammad Ebrahimzadeh A, Paryad E, Atrkarroshan Z, Mohammadi M. Factors Affecting 
the Duration of Weaning from Mechanical Ventilation Based on Burn Scale in the Intensive Care Units. Sci 
J Hamadan Nurs Midwifery Fac. 2018; 26 (1): 33-39

Abstract

Original Article | Sci J Hamadan Nurs Midwifery Fac. 2018; 26 (1): 33 - 39

DOI: 10.30699/sjhnmf.26.1.33

Original Article

Article Info

Corresponding Information

How to Cite This Article:

Scientific Journal of Hamadan Nursing & Midwifery Faculty - ISSN 2008-2819

Received:
Accepted:
Published Online

2017/02/09
2017/06/06
2017/07/17

Use your device to scan and

read the article online



مجله علمی دانشکده پرستاری و مامایی همدان - شاپا الکترونیک: 2008-2819
مقاله پژوهشی

بررسی طول مدت جداسازی از دستگاه تهویۀ مکانیکی براساس مقیاس برن  و عوامل مرتبط با 
آن در بخش های مراقبت ویژه

دانشیار،گروه پرستاری (داخلی جراحی)، عضو مرکز تحقیقات عوامل اجتماعی مؤثر بر سلامت، دانشکدة پرستاری و مامايی، . 1
دانشگاه علوم پزشکی گیلان، رشت، ايران

کارشناسی ارشد مراقبت های ويژة پرستاری، بیمارستان قلب دکتر حشمت، دانشگاه علوم پزشکی گیلان، رشت، ايران. 2
مربی،کارشناسی ارشد پرستاری ـ داخلی جراحی، مرکز تحقیقات عوامل اجتماعی مؤثر بر سلامت، دانشکدة پرستاري و مامايی، . 3

دانشگاه علوم پزشکی گیلان، رشت، ايران
دانشیار،گروه آمار حیاتی، دانشکدة پرستاری و مامايی، دانشگاه علوم پزشکی گیلان، رشت، ايران. 4
کارشناس ارشد پرستاري مراقبت هاي ويژه، سازمان تأمین اجتماعی استان گیلان، بیمارستان حضرت رسول اکرم(ص)، رشت، . 5

ايران

عاطفه قنبری1 ، آیدا محمدابراهیم زاده*2 ، عزت پاریاد3 ، زهرا عطرکار روشن4 ، محمدکاظم محمدی5

تاريخ وصول: 
تاريخ پذيرش:
انتشار آنلاين:

مقدمه: تهويۀ مکانیکی يکی از عمومی ترين اشکال درمان پزشکی برای بیماران بستری در بخش مراقبت های ويژه 
بوده که عوامل مختلفی بر آمادگی بیمار در خصوص جداسازی از دستگاه تهويۀ مکانیکی مؤثرند. اين مطالعه با 
هدف تعیین عوامل مرتبط بر طول مدت جداسازی از دستگاه تهويۀ مکانیکی در بخش های مراقبت ويژه انجام شد.

روش  کار: در اين مطالعۀ مقطعی ـ تحلیلی، 65 بیمار بخش مراقبت ويژه که به تهويۀ مکانیکی بیش از 72 ساعت 
نیاز داشتند، به روش نمونه گیری در دسترس انتخاب و با ابزار جداسازی برن در 3 شیفت کاری بررسی شدند. 
فاکتورهاي بررسی شده در جداسازي بیمار شامل سن، جنس، علت وصل به دستگاه تهويۀ مکانیکی، سطح بیداری 
براساس مقیاس آرام سازی رامسی و مدت زمان تهويۀ مکانیکی قبل از شروع جداسازي بودند. يافته ها با روش های 

آماری توصیفی و آزمون تی مستقل  با SPSS نسخۀ 22 تجزيه   وتحلیل شد.

ابزار جداسازی برن 111/75±33/46  با  یافته  ها: میانگین طول مدت تهويۀ مکانیکی براساس روش جداسازی 
ساعت بود. همچنین نتايج نشان داد که متغیرهای جنس (P=0/03) و سطح بیداری براساس مقیاس آرام سازی 
به  و علت وصل   (P=0/2) اما سن تأثیر معنی داری داشته  تهويۀ مکانیکی  بر طول مدت   (P=0/0001) رامسی

دستگاه تهويۀ مکانیکی (P=0/319) تأثیری بر طول مدت تهويۀ مکانیکی نداشتند.

نتیجه  گیری: برای بررسی آمادگی بیمار در خصوص جداسازی از دستگاه تهويۀ مکانیکی بايد به عوامل متعددی 
از جمله جنس و سطح بیداری توجه داشت و در استفاده از ابزارهای انداره گیری اين دو متغیر را در نظر گرفت.
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مقدمه
تهويۀ مکانیکی يکی از عمومی ترين اشکال درمان پزشکی 
و  است  ويژه  مراقبت  بخش های  در  بستری  بیماران  برای 
است،  ويژه  مراقبت  درمان های بخش  از  بخش جدايی ناپذير 
بیشتر بیمارانی که دچار عوارض متعدد بوده و در مرحله ای 
بحرانی قرار دارند، به اين شیوة درمانی نیازمند هستند ]1[؛ 
باشیم که هر پديده ای علاوه  اما شايسته است توجه داشته 
به همراه  نیز  است مضراتی  فراوان ممکن  مزايای  داشتن  بر 
بر  سوئی  اثرات  می تواند  مکانیکی  تهويۀ   .]2[ باشد  داشته 
دستگاه های قلب و عروق، تنفس، گوارش و اسکلتی ـ عضلانی 
و وضعیت آب و الکترولیت ها و همچنین وضعیت سايکولوژيک 
بیمار داشته باشد ]1[. تهويۀ مکانیکی طولانی مدت می تواند 
هزينۀ مراقبت های بهداشتی مانند هزينه های مرتبط با تهويۀ 
مکانیکی و قرار گرفتن بیماران در معرض خطرات نامشخص 
افزايش مرگ ومیر،  از:  عبارتند  اين خطرات  افزايش دهد،  را 
پنومونی وابسته به دستگاه تهويۀ مکانیکی، ترومای راه هوايی، 

افزايش نیاز به آرام بخش ها و نارضايتی میان پرسنل، بیماران 
و خانوادة آنها است ]3[.

عوارضی  باعث  بیمار  جداسازی  در  تأخیر  که  طور  همان 
می شود، جداسازی زودهنگام بیمار از دستگاه تهويۀ مکانیکی 
لوله گذاری   .]4[ باشد  نیز می تواند عوارضی به همراه داشته 
مجدد داخل لولۀ تراشه به طور بالقوه موجب آسیب مربوط به 
ترومای راه هوايی، آسپیراسیون و آسیب حاد ريه می شود. 
اول،  بار  به  نسبت  مجدد  لوله گذاری  که  می دهد  نشان  آمار 
خطر ابتلا به پنومونی بیمارستانی را 8 بار و مرگ ومیر را 6 
تا 12 بار افزايش می دهد؛ بنابراين قطع تهويۀ مکانیکی بايد 
با برنامه ريزی صورت گیرد. فرايند جداسازی بیمار از دستگاه 
تهويۀ مکانیکی اشاره به قطع تدريجی دستگاه تهويۀ مکانیکی 

دارد ]3[. 
در  پرستاران  به موقع  و  صحیح  تصمیم گیری های  تأثیر 
به  بیشتر  رسیدگی  بیمار،  درمانی  پیشرفت  فرايند  تسريع 
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آنان و کاهش هزينه های درمان بر کسی پوشیده نیست ]5[. 
پرستاری  کادر   ، عنصر  مهم ترين  ويژه  مراقبت های  دربخش 
کارآزموده است که به طور مداوم و در موقع اضطراری قادر به 
تصمیم گیری فوری و انجام فرايندهای متفاوت پرستاری است 
]1[. از طرفی پرستاران نسبت به پزشکان ساعات بیشتری را 
با بیمار سپری می کنند و در بسیاری از مواقع به علت حضور 
بالینی نقش  به موقع پزشک معالج در تصمیم گیری  نداشتن 
فرايند  شروع  برای  پرستاران  قدم  اولین   .]4[ دارند  حیاتی 
آمادگی  تعیین  مکانیکی  تهويۀ  دستگاه  از  بیمار  جداسازی 
در بخش  پرستاران  مهم  از نقش های  يکی   .]6[ است  بیمار 
مراقبت های ويژه، تشخیص آمادگی بیمار برای جداسازی از 
دستگاه تهويۀ مکانیکی است که در واقع اولین مرحله برای 
 ,7[ است  تهويۀ مکانیکی  از دستگاه  بیمار  شروع جداسازی 

  .]8
مطالعات نشان داده است که پرستاران می توانند به صورت 
جداسازی،  پروتکل های  و  ابزار  از  استفاده  با  ايمن  و  مؤثر 
مکانیکی  تهويۀ  دستگاه  از  جداسازی  به منظور  را  بیماران 
و  ابزار  از  استفاده  مطالعه،  چندين   ]1،9-11[ کنند  آماده 
اين  در   .]12،13[ کرده اند  بررسی  را  جداسازی  پروتکل 
جداسازی  برای  بیمار  آمادگی  مختلفی  ابزارهای  خصوص 
دستگاه  از  بیمار  به موقع  جداسازی  باعث  و  کرده  بررسی  را 
تهويۀ مکانیکی می شوند ]14[. يکی از ابزارهای کاربردی برای 
ارزيابی  برنامۀ  بیمار، چک لیست  آمادگی جداسازی  سنجش 
جداسازی برن (Burn Assessment Wean Program) است 
]1،11[. اين ابزار، معیارهای جداسازی بیمار از دستگاه تهويۀ 
مکانیکی را به صورت نظام مند و جامع در بیمار ارزيابی می کند 
]1،15،16[ و استفاده از آن آسان و در مدت 10 دقیقه قابل 
ارزيابی است ]1[. اين ابزار تمامی معیارهای مربوط به عملکرد 
سايکولوژيک  و  فیزيولوژيک  وضعیت  گازی،  تغییرات  ريه، 
ابزارهای ديگر فقط  بررسی می کند؛ در صورتی که  را  بیمار 
پارامترهای مربوط به عملکرد تنفسی، قلبی ريوی و يا برخی از 
اين معیارها را در بیماران ارزيابی می کنند ]15[. در مطالعه ای 
که از سوی Burn و همکاران به مدت 5 سال با بررسی کارايی 
اين چک لیست انجام شد، مشخص شد که استفاده از اين ابزار 
در 88 درصد موارد می تواند جداسازی موفق بیمار از دستگاه 
تهويۀ مکانیکی در بیماران تحت تهويۀ مکانیکی بیشتر از 72 
و   Yazdannik همچنین   .]10،11[ کند  پیش بینی  را  ساعت 
همکاران در مطالعه ای که براساس اين چک لیست با هدايت 
پرستار انجام داده اند به نتايج مشابهی دست يافتند و عنوان 
پرستار  هدايت  با  جداسازی  ابزارهای  از  استفاده  که  کردند 
برای   ]1[ می دهد  کاهش  را  مکانیکی  تهويۀ  مدت  طول 
بررسی آمادگی بیمار در خصوص جداسازی از دستگاه تهويۀ 
مکانیکی بايد به عوامل متعددی شامل: تغذيه، ارتباط صحیح 
با بیمار، مسکن ها و خواب آورها، فاکتورهای روحی ـ روانی، 
فاکتورهای متابولیک، روش های جداسازی و پارامترهای قابل 
در  اندکی  مطالعات  طرفی  از   .]8[ کرد  توجه  اندازه گیری 
خصوص تأثیر عوامل مداخله گر بر طول مدت تهويۀ مکانیکی 
صورت گرفته است. با توجه به نتايج مطالعات انجام شده در 
ايران، در بیشتر بخش های مراقبت ويژه، جداسازی بیمار از 

برخی  ارزيابی  با  و  تجربی  به صورت  مکانیکی  تهويۀ  دستگاه 
پارامترها و فقط با نظر پزشک انجام شده و از ابزار برای تعیین 

سنجش آمادگی بیمار استفاده نمی شود ]1[.
 حال با توجه به اينکه مرحلۀ قبل از جداسازی بیمار از 
دستگاه تهويۀ مکانیکی بسیار با اهمیت بوده و نیاز به بررسی 
24 ساعته دارد، بنابراين، پرستار تنها فردی است که بیشترين 
زمان را با بیمار سپری کرده و بهتر از هر فرد ديگری می تواند 
تیم درمانی گزارش  به ساير  را  و آن  بررسی  را  آمادگی وی 
کند ]16[. با توجه به مزايای متعدد استفاده از سیستم های 
نمره دهی به وضعیت يا شرايط بیماران بستری در ICU، در 
سیستم ها  اين  روی  بسیاری  تحقیقات  پیشرفته  کشورهای 
صورت گرفته و در نهايت منجر به استفادة کاربردی گسترده 
از اين سیستم ها شده است؛ اما در ايران تحقیقات انجام شده 
در اين زمینه اندك است و پروتکل مشخصی برای جداسازی 
از دستگاه تهويۀ مکانیکی وجود ندارد. در حالی که استفاده از 
اين ابزارها می تواند موارد شکست فرايند جداسازی، افزايش 
بیمار  اقامت  افزايش  و  بیماران  مکانیکی  تهويۀ  مدت  طول 
در ICU را کاهش دهد ]1[. لذا اين مطالعه با هدف تعیین 
مقیاس  براساس  مکانیکی  تهويۀ  مدت  طول  بر  مؤثر  عوامل 
برن در بخش های مراقبت ويژه انجام شد؛ زيرا شناسايی اين 
باعث کاهش  بیماران  اقامت  زمان  با کاهش  عوامل می تواند 
ـ  بهداشتی  سیستم  و  بیمار  براي  بیمارستانی  هزينه هاي 
درمانی شود تا با دقت بر اين عوامل بتوان طول مدت تهويه را 
کاهش داد و تخت بخش مراقبت ويژه که يکی از طلايی ترين 
در  است، سريع تر  بحرانی  در وضعیت  بیماران  برای  مکان ها 

اختیار اين بیماران قرار گیرد.

روش  کار
مطالعۀ حاضر مقطعی از نوع تحلیلی و تک گروهه است. 
در  بستری  مکانیکی  تهويۀ  تحت  بیماران  را  پژوهش  جامعۀ 
يکی از بیمارستان های آموزشی ـ درمانی شهر رشت در سال 
ماه   6 طی  موجود  اسناد  براساس  که  دادند  تشکیل   1393
بستری  ويژه  مراقبت  بخش  در  بستری  بیمار   351 مطالعه 
تحت  مطالعه  به  ورود  برای  بیمار   78 میان  اين  از  و  شدند 

گرفتند.  قرار  بررسی 
حجم نمونه براساس مطالعۀ Yazdannik و همکاران ]1[ 
و با فرمول تعیین حجم نمونه میانگین تک گروهی با ضريب 
 :(d)2 2(20/5) و :(SD)2 ، (1/96)2 : (Z)2 ) %95 اطمینان
2(5) ) به تعداد 65 بیمار در نظر گرفته شد. معیارهای ورود و 
خروج در نمونه گیری لحاظ شد و همچنین يک  بیمار به دلیل 
از  پس  روزهای  در  بالا  دوزهای  با  داروهای سداتیو  دريافت 
همودينامیک  (اختلال  فوت  به دلیل  بیمار   4 بررسی،  شروع 
اتاق  به  به دلیل رفتن مجدد  نفر  بیمار و 3  به فوت)  منتهی 
عمل از مطالعه خارج شدند که با نمونه های ديگر جايگزين 

شده و در نهايت 65 بیمار بررسی شدند.
به  نبودن  مبتلا  شامل  مطالعه  به  ورود  معیارهای   
زمینه ای  بیماری های  يا  و  ريوی  قلبی،  مزمن  بیماری های 
ديگر (مانند بیماری های کلیوی يا متابولیکی)، نداشتن سابقۀ 
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هوشیاری  وضعیت  عضلانی)،  (عصبی  نروماسکولار  بیماری 
بالاتر از 9 طبق مقیاس کمای گلاسکو محاسبه شده در شیت 

بود. مرحلۀ جداسازی  در  بیمار  نداشتن  قرار  و    ICU

همچنین بیماران در صورت فوت، انتقال به مراکز درمانی 
ديگر، انجام عمل جراحی در حین فرايند جداسازی و خروج 
لولۀ تراشه به صورت خودبه خودی از مطالعه خارج می شدند. 
در اين پژوهش از فرم بررسی فاکتورهاي دخیل بر طول 
مقیاس  مکانیکی،  تهويۀ  دستگاه  از  بیمار  جداسازی  مدت 
تهويۀ  دستگاه  از  بیمار  جداسازي  شناخت  و  بررسی  برنامۀ 
آرام سازي  سطح  تعیین  مقیاس  و   (Burn) برن  مکانیکی 
رامسی  (Ramsy sedation scale) استفاده شد. فرم بررسی 
از دستگاه  بیمار  فاکتورهاي دخیل بر طول مدت جداسازی 
دستگاه  به  وصل  علت  و  شامل سن، جنس  مکانیکی  تهويۀ 
شناخت  و  بررسی  برنامۀ  مقیاس  است.  مکانیکی  تهويۀ 
 Burn’s) برن  مکانیکی  تهويۀ  دستگاه  از  بیمار  جداسازي 
assessment wean program)، يک چک لیست است که از 
سوی Burn و همکاران در سال 1990 ساخته شد و داراي 
به سنجش  اين گويه ها، 12 گويه مربوط  از  26 گويه است. 
تنفسی  عملکرد  اندازه گیري  به  مربوط  گويه   14 و  عمومی 
بیمار است. دامنۀ سؤالات به صورت بلی و خیر است. کل نمرة 
حاصل از سنجش آمادگی جداسازي بیمار 26 است. زمانی که 
بیمار نمرة 17 يا بالاتر از آن را از چک لیست برنامۀ بررسی 
و شناخت جداسازي بیمار از دستگاه تهويۀ مکانیکی دريافت 

.]13[ را شروع کرد  بیمار  فرآيند جداسازي  کند، می توان 
چک لیست برنامۀ جداسازی برن، يک چک لیست استاندارد 
و   Burn  ،]1[ همکاران  و   Yazdannik مطالعۀ  در  که  است 

همکاران ]9[ استفاده شده است. 
مقیاس تعیین سطح آرام سازي رامسی در سال (1974) از 
سوی دکتر رامسی تدوين شده است ]13[. اين ابزار در قالب دو 
وضعیت بیداری و خواب آلودگی در 6 سطح مختلف، وضعیت 
آرام سازی بیمار را بررسی می کند. سطوح اين پرسش نامه در 
وضعیت بیداری دارای سه سطح بوده که به ترتیب سطح 1 
و  آرام  آگاهی،  ناآرام، سطح 2 همکاری،  و  بی قرار  مضطرب، 
بی تحرك و سطح 3 فقط پاسخ به درخواست است. همچنین 
سطوح اين پرسش نامه در وضعیت خواب آلودگی شامل سطح 
4 پاسخ سريع به نور چراغ قوه يا تحريک شنیداری، سطح 5 
شامل پاسخ کند به نور چراغ قوه يا تحريک شنوايی و سطح 
6  پاسخ ندادن به نور چراغ قوه يا تحريک شنوايی است. اين 
ابزار  است.  شده   نمره گذاري   6 تا سطح   1 از سطح  مقیاس 
 ]17[ همکاران  و   Mottahedian از سوی  رامسی  آرام سازی 
روايی و پايايی آن بررسی شده و پايايی آن تأيید شد ( 0/975 

.( r =
فاکتورها،  مشاهدة  از  استفاده  با  داده ها  گردآوری  روش 
گويه های ظاهری از جمله مشاهدة اطلاعات مربوط به شیت 
پرستاری، وضعیت و شکل تنفس و اندازه گیری پارامترها بود.

تأيید کمیتۀ اخلاق دانشگاه علوم پزشکی گیلان  از  پس 
مسئولین  از  کتبی  مجوز  اخذ  و  ثبت 2930309901)  (کد 

ورود  شرايط  داشتن  از  اطمینان  حصول  از  پس  و  دانشگاه 
بیماران  قهری  ولی  از  مطالعه، رضايت نامۀ کتبی  به  بیماران 
اخذ و بیماران وارد مطالعه شدند. بیماران طبق روتین بخش 
 ICU بخش   پروتکل  طبق  پزشک  دستور  از  استفاده  که 
را به طور معمول دريافت  برای جداسازی  بود، مراحل پايش 
می کردند و به طور هم زمان با ابزار جداسازی برن در 3 شیفت 
پايان  تا   93 سال  ماه  شهريور  از  ماه  شش  به مدت  کاری 
بهمن 93 بررسی شدند. زمانی که بیمار وارد مطالعه می شد، 
شیفت  هر  در  محقق  سوی  از  برن  لیست  پارامترهای چک 
هر بار به مدت 10- 15 دقیقه براساس برگۀ ثبت اطلاعات و 
علائم بالینی روزانه بخش ويژه (شیت بخش)، بر بالین بیمار 
ارزيابی می شد. به دلیل اينکه پارامترهای ابزار برن مربوط به 
وضعیت همودينامیک، تنفسی، ارزيابی گازهای خون شريانی 
در صورت کسب  بنابراين  دارند؛  دقیق  ارزيابی  به  نیاز  است 
نمرات 17 و بالاتر  با ابزار برن به نشانۀ آمادگی بیمار جهت 
می يافت  خاتمه  برن  ابزار  با  بررسی  و  شده  تلقی  جداسازی 
از زمان شروع تهويۀ مکانیکی  و طول مدت تهويۀ مکانیکی 
ابزار ثبت می شد.  تا زمان آمادگی جهت جداسازی براساس 
 Na , K , Mg , Hct  در مطالعۀ جداسازی برن آزمايشات
Alb, Ca , P،  ABG ,که جزء پارامترهای سنجش آمادگی 
جداسازی در چک لیست برن بود روزانه کنترل می شد. قابل 
 Na , K , Mg , Hct , Alb, ذکر است که کنترل آزمايشات
Ca , P, ABG  روتین بخش بوده و نتايج آزمايشات فوق از 
پروندة پزشکی بیمار ثبت می شد. پس از تعیین طول مدت 
به  تا مدت زمان وصل  اينتوباسیون  زمان  (از  مکانیکی  تهويۀ 
جمله  از  مداخله گر  عوامل  تأثیر  مکانیکی)  تهويۀ  دستگاه 
تهويۀ مکانیکی و سطح  به دستگاه  سن، جنس، علت وصل 

بررسی شد.  رامسی  ابزار  براساس  آرام سازی 
پس از استخراج اطلاعات، از آمار توصیفی و آمار استنباطی 
توصیفی  امار  از  شد.  استفاده  داده ها  تجزيه وتحلیل  جهت 
و  میانگین  نسبی،  و  مطلق  فراوانی  توزيع  جدول  به صورت 
آمار  بخش  در  همچنین  است.  شده  استفاده  انحراف معیار 
استنباطی از آزمون  تی مستقل (مقايسۀ طول مدت تهويۀ 
رامسی)  آرام سازی  نمرة  و  به سن، جنس  توجه  با  مکانیکی 
تجزيه   22 نسخۀ   SPSS نرم افزار  با  داده ها  و  شده  استفاده 

شدند. وتحلیل 

یافته ها 
نشان   1 جدول  در  شرکت کنندگان  فردی  ويژگی های   
براساس  مکانیکی  تهويۀ  طول  میانگین  است.  شده  داده 
پرستار)  هدايت  (با  برن  جداسازی  ابزار  با  جداسازی  روش 

است.  بوده  ساعت   111/75±33/46
براساس جدول شماره يک، طول تهويۀ مکانیکی در مردان 
و   (P=0/03) بود  کوتاه تر  معنی داری  به طور  زنان  به  نسبت 
میانگین طول تهويۀ مکانیکی در بیماران با سطح يک و دو 
بیداری براساس مقیاس آرام سازی رامسی نسبت به سطح سه 

.(P=0/0001) بیداری بیشتر گزارش شد
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بحث 
    نتايج مطالعۀ حاضر نشان داد که مداخله گرهايی مثل 
جنس و سطوح بیداری اختلاف معنی داری در میانگین طول 
از طرفی دو متغیر سن و علت  مدت تهويۀ مکانیکی دارند؛ 
طول  بر  معنی داری  تأثیر  مکانیکی  تهويۀ  دستگاه  به  وصل 

نداشتند. مکانیکی  تهويۀ  مدت 
 براساس نتايج حاصل از اين مطالعه، طول تهويۀ مکانیکی 
مطالعۀ نتايج  با  که  است  کوتاه تر  زنان  به  نسبت  مردان  در 

Burn  و همکاران  (2010)  هم سو نیست. آنها در مطالعه 
اختلاف  ايجاد  سبب  جنس  کردند  بیان  بیمار   1889 روی 
تهويۀ مکانیکی  از دستگاه  بیماران  معنی داری در جداسازی 
نشده است (9). شايد دلیل تفاوت در يافته های مطالعۀ برن و 
همکاران با مطالعۀ حاضر در حجم نمونۀ بین مطالعات باشد. 
Carson و همکاران (1999) نیز در مطالعه ای گزارش کردند 
ارتباط معنی داري بین جنسیت و فرآيند جداسازي بیماران از 
دستگاه تهويۀ مکانیکی وجود ندارد ]13[ که با نتايج مطالعۀ 
که  می دهند  نشان  يافته ها  بنابراين  نیست.  همخوان  حاضر 
بگذارد  تأثیر  مکانیکی  تهويۀ  مدت  طول  بر  می تواند  جنس 
با  مطالعات ذکرشده  نتايج  در  تفاوت  از دلايل  يکی  و شايد 

مطالعۀ حاضر در حجم نمونه بین مطالعات باشد. 
مطالعۀ  با  حاضر  مطالعۀ  سن،  مداخله گر  خصوص  در 
عنوان  با  بیمار   40 روی  که   (2006) همکاران  و   Epstein
آمادگی جداسازی بیماران از دستگاه تهويۀ مکانیکی و تعادل 
انجام شد، همخوانی  مايعات در بخش مراقبت ويژة جراحی 
دارد. به طوری که در مطالعۀ آنها افراد گروه زير 70 سال در 
مقابل افراد گروه بالای 70 سال اختلاف معنی داری در طول 
مدت تهويۀ مکانیکی نداشتند ]18[ اما نتايج مطالعۀ حاضر با 
نتايج مطالعۀ برن و همکاران (2010) هم سو نبود. در مطالعۀ 
چندعاملی  بالینی  نمرة  ارتباط  عنوان  با  همکاران  و   Burn
برنامه بررسی جداسازی برن و نتايج حاصل از جداسازی بیمار 
از دستگاه تهويۀ مکانیکی عنوان کردند که طول مدت تهويۀ 
اختلاف  مسن تر  افراد  به  نسبت  جوان تر  افراد  در  مکانیکی 
کمتری  مکانیکی  تهويۀ  مدت  طول  و  داشته  معنی داری 
داشتند ]10[. هرچند داده های ظاهری مطالعۀ حاضر نشان از 
طول تهويۀ کمتر افراد زير 40 سال دارد، اما همانند مطالعۀ 

تهويۀ  مدت  طول  بر  معنی داری  تأثیر  همکاران  و   Epstein
حجم  در  می توان  را  تفاوت  اين  دلیل  که  نداشته  مکانیکی 

Burn دانست.   نمونۀ کمتر نسبت به مطالعۀ 
نتايج مطالعۀ حاضر نشان داد بیمارانی که براساس مقیاس 
در  داشتند  قرار  بیداری  سه  سطح  در  رامسی  آرام سازی 
شدند.  جدا  مکانیکی  تهويۀ  دستگاه  از  کوتاه تری  مدت زمان 
مطالعۀ حاضر با مطالعۀ Jalalian و همکاران (2009) مطابقت 
دارد ]19[ به طوری که بیماران بیدارتر طول تهويۀ مکانیکی 
خصوص  اين  در  که  دلايلی  جمله  از  داشتند.  کوتاه تری 
می توان ذکر کرد اين است که شايد به دلیل کار فیزيولوژيکی 
تنفس و ظرفیت عضلات تنفسی باشد که با توجه به افزايش 
افزايش  تنفسی  کار  و  شده  ضعیف تر  تنفسی  عضلات  سن 
می يابد. همچنین در بیمارانی که هوشیارتر بوده و از داروهای 
و  تنفسی  عضلات  قدرت  کنند،  استفاده  عضلات  شل کنندة 
از  جداسازی  جهت  شرايط  و  يافته  افزايش  تنفسی  ظرفیت 

می شود. تسهیل تر  مکانیکی  تهويۀ 

   نتیجه گیری
از  جداسازی  خصوص  در  بیمار  آمادگی  بررسی  برای 
بايد به  ابزار جداسازی برن  دستگاه تهويۀ مکانیکی براساس 
ارتباط  تغذيه،  ابزار شامل  اين  بررسی  در  فاکتورهای دخیل 
روحی  فاکتورهای  خواب آورها،  و  مسکن ها  بیمار،  با  صحیح 
اين  روانی، فاکتورهای متابولیک در قالب سیستم نمره دهی 
ابزار برای سنجش آمادگی بیمار جهت جداسازی از دستگاه 
تهويۀ مکانیکی و تأثیر عواملی همچون روش های جداسازی 
و پارامترهای قابل اندازه گیری از جمله سن و جنس بر میزان 
آمادگی بیمار جهت جداسازی از دستگاه تهويۀ مکانیکی توجه 
کرد. به طوری که در پژوهش حاضر جنس و سطح آرام سازی 
رامسی (سطوح بیداری) بر طول مدت تهويۀ مکانیکی تأثیر 
مدت  بر طول  مرتبط  عوامل  به  توجه  لذا  داشتند.  معنی دار 
تهويۀ مکانیکی می تواند سبب کوتاه تر شدن طول مدت تهويۀ 

مکانیکی و در نتیجه کاهش عوارض احتمالی شود. 
با توجه به کم بودن حجم نمونه و بررسی نشدن میزان 
تحمل بیماران پس از جداسازی از دستگاه تهويه و همچنین 
با توجه به اينکه در پژوهش حاضر فقط فاکتورهای مؤثر بر 
تهويه براساس ابزار برن بررسی شده است و میزان موفقیت در 

جدول 1. بررسی تأثیر سن، جنس، تحصیلات، علت وصل و نمرۀ آرام سازی رامسی بر مدت زمان جداسازی براساس ابزار جداسازی برن 

تعداد (درصد)متغیر
زمان جداسازی (ساعات)

*P
میانگین ± انحراف معیار

جنس
27/85±50107/09 (76/9)مرد

0/03
45/46±15127/30 (23/1)زن

علت وصل به دستگاه تهویۀ مکانیکی
29/85±41114/24 (63/1)تروما

0/319
54/17±24123/62 (36/9)غیر تروما

Ramsay نمرۀ آرام سازی
34/32±28122/58 (43/1)سطح 1 و 2 بیداری

0/0001
20/72±3791/97 (56/9)سطح 3 بیداری

سن
29/53±36106/95 (55/4)زیر 40 سال

0/2
37/46±29117/70 (44/6)بالای 40 سال

Independent T-Test *
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جداسازی بررسی نشده، پیشنهاد می شود پژوهشی با همین 
موضوع و در دو گروه با حجم نمونۀ بیشتر و با هدف تعیین 
میزان موفقیت در خروج لوله تراشه انجام شود. از طرفی با 
از دستگاه  پروتکل های جداسازی  از  استفاده  اينکه  به  توجه 
مراقبت  بخش های  در  پرستاران  هدايت  با  مکانیکی  تهويۀ 
پژوهشی  پیشنهاد می شود  لذا  می گیرد؛  انجام  به ندرت  ويژه 
از  استفاده  در  پرستاران  آگاهی  میزان  بررسی  تحت عنوان 

انجام پذيرد. پروتکل های جداسازی و روش های آن، 

 سپاسگزاری
با  ارشد  کارشناسی  پايان نامۀ  از  بخشی  مطالعه  اين 
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