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 مقاله پژوهشی

 یطعه تو ق يفشار تیبا حما هیبه دو روش تهو لاتوریاز دستگاه ونت يجداساز یتنفس يهاامدیپ سهیمقا
 ژهیو يهامراقبت در بخش يبستر مارانیشکل در ب

  
  ٤اصل يآغاجقره، رسول ٣ييزاده حسنلويول نيمحمدام، ٢مقدم* يقيوسف حقي، ١يخاطره مهدو
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 يدهچک

ام عمل ، در مقیکیه مکانیاز دستگاه تهو يجداساز يهااز روش هرکدامک یولوژیزیف يامدهایم و پیروشن نبودن اثرات بالقوه مستق لیبه دل :هدف و زمينهپيش
ه یش تهوبه دو رو یکیه مکانیاز دستگاه تهو يجداساز یتنفس يامدهایسه پیمقا منظوربهمطالعه حاضر اند. ه نشدهیتوص يگریبر د يجداساز يهااز روش کدامهیچ

  .انجام شد 1396-97ه در سال ی(ره) اروم ینیامام خم یدرمان –یژه مرکز آموزشیو يهادر بخش مراقبت يماران بستریشکل در ب یو قطعه ت يت فشاریبا حما
در  يمار بستریب 44 ياخلاق در پژوهش دانشگاه، بر رو يامنطقه تهیاز کمپس از اخذ مجوز اخلاق  یر تصادفیغ یلیتحل یفیوصن مطالعه تیا مواد و روش کار:

ط ورود به مطالعه به روش در دسترس انتخاب و یشرا يماران دارایآن ب یه انجام شد که طی(ره) اروم ینیامام خم یدرمان یژه مرکز آموزشیو يهابخش مراقبت
قرار گرفتند.  یشکل) تحت بررس یبه روش قطعه ت ي(جداساز Bمار در گروه یب 22) و يت فشاریه با حمایبه روش تهو ي(جداساز Aمار در گروه یب 22 تعداد
ز ا با استفاده هادادهصورت گرفت.  یت تنفسیوضع یابیارز لیستچکو  یت شناختیماران، پرسشنامه جمعیها با استفاده از اطلاعات پرونده بداده يآورجمع

 ياهيریگاندازه يانس آنوا برایز واریو آنال یک (آزمون تیپارامتر يهاشامل آزمون یلیتحلار) و ین و انحراف معیانگی(م یفیآمار توص و 20نسخه  SPSS افزارنرم
  قرار گرفتند. تحلیلوتجزیهدمن) مورد یلکاکسون و فری، ویتنیک (من ویناپارامتر مکرر) و

ر ی). در سا>05/0Pوجود داشت ( يمعنادار ي، تفاوت آماریانیژن خون شریو اشباع اکس یار حداکثر فشار دمیزان دو معیم ازنظر، ين دو گروه جداسازیب ها:افتهي
  ن دو گروه مشاهده نشد.یب يتفاوت معنادار يریگمورد اندازه يامدهایپ

ن ی، بيجداساز يامدهایر پیسا ازنظر ين دو گروه، تفاوت معناداریب یانیژن خون شریو اشباع اکس یدمرغم وجود تفاوت در مقدار حداکثر فشار یعل :يريگجهينت
  شود.یه مینه توصین زمیدر ا یلیدو گروه مشاهده نشد. لذا انجام مطالعات تکم

 شکل ی، قطعه تيت فشاریه با حمای، تهويژه، جداسازیبخش مراقبت و د واژگان:يکل
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  دمهمق

 یکاف هیتهو يکه قادر به برقرار یمارانیب لاتور دریدستگاه ونت 
 یتنفس ییمبتلا به نارسا ایباشند و ینم يها و تبادلات گازهیر
مان ، دریکیمکان هیتهوشود. هدف از دستگاه یباشند استفاده میم
 یتنفس ستمیاز س تیحما ،بلکه هدف ستین يویر يهايماریب
 هیانجام مناسب تهو يلازم برا ییها تواناهیکه خود ر یباشد تا زمانیم

                                                             
 رانيه، ايه، ارومياروم ي، دانشگاه علوم پزشکييو ماما يژه، دانشکده پرستاريو يهامراقبت يپرستار ارشد يکارشناس يدانشجو١
 سنده مسئول)يه (نويه، ارومياروم يدانشگاه علوم پزشک ييو ماما يار دانشکده پرستاريپرستاري، استاد يدکترا ٢
 رانيه، ايه، ارومياروم ي(ره)، دانشگاه علوم پزشک ينيامام خم يو درمان يژه، مرکز آموزشيو یهامراقبتپ ي، فلوشيهوشيبار، متخصص يدانش ٣
 رانيه، ايه، ارومياروم ي، دانشگاه علوم پزشکياجتماع ي، گروه بهداشت و پزشکيستيار آمار زيدانش ٤

1 Weaning 

 هیموضوع، تهو نیا رغمیعل. )1( را کسب کنند يو تبادلات گاز
بوده و  هیتهو یعیطب يولوژیزیاست که مخالف ف یکیتکن یکیمکان

صدمه وارد  زیبدن ن يهاارگان ریها و ساهیبه ر غیرمستقیم طوربه
به  یکیه مکانیدستگاه تهووابسته به  ماریند انتقال بیفرا. کندیم

 هیاز دستگاه تهو 5يو بدون کمک، جداساز يتنفس خود به خود
و  عیند سریفرا کی مارانیاکثر ب ي، که برادشویم دهینام یکیمکان
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دستگاه جدا شدن از  مار،یب 4ر نفر از ه کی يناخواسته است؛ اما برا
ند یفرا کی يو شروع تنفس خود به خود یکیه مکانیتهو

اه دستگبه  یاز کل زمان وابستگ یمیاست که حدود ن مدتطولانی
در رابطه با . )3, 2( دهدیرا به خود اختصاص م یکیه مکانیتهو

بهترین روش و زمان جداسازي که بیشترین موفقیت و کمترین 
. )4( وجود دارد نظراختلافعوارض را داشته باشد، بین متخصصین 

، سریع، بدون عارضه و موفق با موقعبهاما بدیهی است که جداسازي 
عی، سبب کاهش عوارض تهویه، کوتاه کردن دوره تهویه مصنو

و هایپر و هیپ ،یناشی از تهویه مصنوع يهاتکاهش بار قلبی و عفون
، مسمومیت با اکسیژن، باروتروما و وابستگی يونتیلاسیون، آتلکتاز

 ي. دو روش عمده در جداساز)6, 5( شودیروانی فرد به ونتیلاتور م
و روش  1يفشار تیبا حما هیاستفاده از تهو لاتور،یاز ونت مارانیب

بهبود  ،يکه با کاهش زمان جداساز باشدیم 2شکل یقطعه ت
 استمجدد همراه  ونینتوباسیا زانیو کاهش م یتنفس يپارامترها

)7-9(.  
مد تنفس  کی يفشار تیبا حما يروش جداساز 

 باشدیم یمصنوع ییغلبه بر مقاومت راه هوا يبرا ،3يخودخودبه
 لاتوریاز ونت ماریب یبا جدا کردن موقت زیشکل ن یروش قطعه ت .)7(

 .)12-10(. ردیگیصورت م ياجبار ایو کنتروله  یکمک يدر مدها
را  يفشار تیبا حما هی) روش تهو2009( 4مطالعه گوپتا و همکاران

اهش ک ازجملهمناسب  یتنفس يامدهایکه به کسب پ یروش عنوانبه
 انجامدیم يجداساز نیدر ح ماریب یتنفس و کوشش تنفس تیر

 مارانیب يکه سهولت جداساز ستا یدر حال نیا .)8(کند یم یمعرف
مورد  ترشیشکل ب یتوسط روش قطعه ت یکیه مکانیاز دستگاه تهو

که استفاده از  هرچند  .)12, 11(قرار گرفته است تأیید
و کاهش زمان  ماریجهت جداسازي ب شدهنیتدو يهادستورالعمل

روشن نبودن  لیبه دل، اما )13( باشندیو کارا م منیا یکیمکان هیتهو
 يهااز روش هرکدام  یتنفس يامدهایو پ میاثرات بالقوه مستق

 کدامهیچ، در مقام عمل شکل یو قطعه ت یتیفشار حما يجداساز
 يهاشرفتیبا پ. )15, 14( اندنشده هیتوص يگرید بر هاشرو این از
 هید تهویجد يو فراهم شدن مدها یکیه مکانیتهو يفناّورر در یاخ

ران مایب يجداساز يبرا ياه شدهیوه واحد و توصی، هنوز شیکیمکان
د ت وجویشود و کماکان اهمیمشاهده نم یکیه مکانیاز دستگاه تهو

ژه یمراقبت و يهاجهت استفاده در بخش يروتکل جداسازک پی
 یتنفس يهاامدیپ نییتع باهدفمطالعه  نیا لذا .)16(پابرجاست

و  يفشار تیبا حما هیبه دو روش تهو لاتوریاز دستگاه ونت يجداساز
کز مر ژهیو يهامراقبت در بخش يبستر مارانیشکل در ب یقطعه ت

                                                             
1 PSV(Pressure Support Ventilation) 

2 T- Piece 

انجام  1396-97در سال  هی(ره) اروم ینیامام خم یدرمان یآموزش
 شد.

 
 مواد و روش کار

ا راه ماران بی، بیر تصادفیغ یلیتحل یفین مطالعه توصیدر ا 
 يهامراقبت بخشلاتور در یو متصل به دستگاه ونت یمصنوع ییهوا

دستور  يه و دارایره) اروم( ینیخمامام  یو درمان یآموزش مرکز ژهیو
ت یه با حمایاز دو روش تهو یکیبه  لاتوریاز دستگاه ونت يجداساز

م و معالج در یرا توسط پزشک مق شکل یا روش قطعه تی يفشار
ن مطالعه توسط یوارد مطالعه شدند. ا 1397مهر  یال 1396ن مهر یب

ه (به شماره یاروم یکته اخلاق دانشگاه علوم پزشیکم
ir.Umsu.rec.1396.331(  حجم نمونه قرار گرفته است.  تأییدمورد

، با در نظر گرفتن )17()2014(ژانک و همکاران  يمطالعه بر اساس
ت یه با حمایتهوکه به دو روش ( یمارانیدر ب RSBIΔشاخص 

، با جدا شدند یکیه مکانیشکل) از دستگاه تهو یو قطعه ت يفشار
 90ن در دو گروه مستقل، با توان یانگیسه میاستفاده از فرمول مقا

 22درصد،  20زش یدرصد و با احتمال ر 95 دارمعنیسطح  درصد،
شامل  ورود به مطالعه يارهایمع هر گروه در نظر گرفته شد. نفر در

 مارانیب، ساعت 48از  شیبون ینوباسی، اسال 18 -65سن ماران با یب
را  یکیمکان هیاز دستگاه تهو يجداساز یکه دستور کتب ییتروما
ت شرکت در مطالعه ی) و رضاياروده( کسانی ياهیروش تغذ، دنداشت

نورولوژیکی و  بیآس، یتراکئوستوم يماران داراین بیبود. همچن
 ،یذهن یماندگعقبسابقه ، برگشترقابلیغ عضلانی –عصبی 

اد یتو اع مفرط یو چاق یپنومون ر،یاخ وکاردیانفارکتوس م صیتشخ
 ویسدات يدارو يقه قبل از جداسازیدق 30که  یمارانیبه مواد مخدر، ب

فوت که در زمان مطالعه  یمارانین بیافت کرده بودند و همچنیدر
روش  قیها از طرمطالعه نمونه نیدر انمودند از مطالعه خارج شدند. 

 هیتهو( Aو سپس در دو گروه  شدنددر دسترس انتخاب  گیرينمونه
. پس از ندشکل) قرار گرفت ی(روش قطعه ت B) و يفشار تیبا حما

 از نظرصرف مارانیاز ب هرکدام یتنفس يامدهایپ، هاگروه نییتع
 یزمان يهابازه) قرار داشته باشند؛ در B ای Aدر کدام گروه ( کهنیا

ساعت بعد  2و  قهیدق 15 ،يجداساز ندیقبل از شروع فرآ قهیدق 30
و قبل از  (Bennett 840) لاتوریکامل از دستگاه ونت ياز جداساز

شد شامل  گیرياندازهکه  ییامدهایخروج لوله تراشه ثبت شد. پ
نسبت اکسیژن خون شریانی به  ،یتعداد تنفس، حداکثر فشار دم

نسبت تعداد تنفس به حجم  ،يجار حجم ،،یاستنشاقکسر اکسیژن 
طول  و یانیخون شر ژنیاکس ياي و محتواجاري، تهویه دقیقه

3 Spontaneous 

4 Gupta & et al 



 اصل آغاجيقره رسول ،حسنلويي وليزاده محمدامين ،مقدم حقيقي يوسف ،مهدوي خاطره
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 یريگاندازه يبود. برا یکیمکان هیاز دستگاه تهو يجداساز زمانمدت
 ،لاتوریاز ونت ماریب يبعد از جداساز) Bدر گروه ( یحداکثر فشار دم

 یلبا همان مد قب لاتوریبه دستگاه ونت یکوتاه زمانمدت يبرا ماریب
محقق وصل شده و مقدار پرستار مربوطه و ) توسط ي(قبل از جداساز

 تیپرسشنامه جمع دو ازها داده آوريجمعآن ثبت شد. جهت 
 یت تنفسیوضع یابیارز لیستچکو  ياهیو اطلاعات پا یشناخت

شامل  يفرد يهایژگیو آوريجمعفرم  ماران استفاده شد.یب
 يهاماريیوجود ب ماري،یب صیسن، جنس، تشخ نهیدر زم یتسؤالا

 نوع مد ون،ینتوباسیا زمانمدت ،يبستر زمانمدت گر،ید اينهیزم
 ژنیسکسر اک ن،یهموگلوب ،يقبل از شروع جداساز لاتوریدستگاه ونت

 يهادادهو گلوکز سرم بود.  یبازدم يفشار مثبت انتها ،یتنشاقاس
 افزارنرمشده و توسط  يپژوهش کدگذار ياز واحدها آمدهدستبه

 يبرا قرار گرفت. تحلیلوتجزیهمورد  20نسخه  SPSS يآمار
 عی(جدول توز یفیآمار توص يهابه اهداف پژوهش از روش یدسترس

شامل  یلیآمار تحل يهاار) و روشین و انحراف معیانگی، میفراوان

 ک استفاده شد.یارامترک و ناپیپارامتر يهاآزمون
  

  هاافتهي
) و قطعه نفر 22( یتیمار در دو گروه فشار حمایب 44در کل،  

ک و دو یقرار گرفتند. جدول  موردبررسی) نفر 22شکل ( یت
هد. دیماران در دو گروه را نشان میب یو کم یفیک ياهیمشخصات پا

 یفیک ياهیمشخصات پا ازلحاظلاتور، یاز ونت يدو گروه جداساز
 لاتور قبل ازیو نوع مد دستگاه ونت يانهیزم يماریجنس، ب ازجمله
). <P 05/0وجود نداشت ( يآمار دارمعنی، اختلاف يجداساز
مشخصات  ازلحاظلاتور، یاز ونت ين دو گروه جداسازین بیهمچن

ون، ینتوباسیا زمانمدت، يبستر زمانمدتسن،  ازجمله یکم ياهیپا
، یازدمب ي، فشار مثبت انتهایژن استنشاقین، کسر اکسیهموگلوب

 دارمعنیلاتور، اختلاف یاز ونت يجداساز زمانمدتگلوکز سرم و 
 ).<P 05/0نداشت (وجود  يآمار

  
  شکل یو قطعه ت يت فشاریحما ه باین دو گروه تهویدر ب ياهیپا مشخصات یفیک يرهایمتغ یفراوان سهیمقا ):۱(جدول 

*: P-values for Chi-square test. 

**: P-values for Fishers Exact Test. 

  

  ریمتغ

  گروه

P- value  T- piece  
 شکل) ی(قطعه ت

  ) تعداد(درصد

PSV  
  )يت فشاریه با حمای(تهو

  ) تعداد(درصد

  جنس
  15)2/68(  14)6/63(  دمر

*75/0  
  7)8/31(  8)4/36(  زن

  يانهیزم يماریب

  2)1/9(  5)7/22(  فشارخون بالا

**85/0  
  1)5/4(  1)5/4(  ابتید

  1)5/4(  1)5/4(  يویکل يماریب

  18)8/81(  15)2/68(  يانهیزم يماریبدون ب

نوع مد دستگاه 
لاتور قبل از یونت

  يجداساز

  متناوب يه اجباریتهو
  هماهنگ شده

)5/4(1  
  

)2/18(4  

  12)5/54(  14)6/63(  يخودخودبهه یتهو 46/0**

  6)3/27(  7)8/31(  ییهوا يهافشار مثبت مداوم راه
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  شکل یو قطعه ت يه با حمایت فشارین دو گروه تهویدر ب ياهیپامشخصات  ن متغیرهاي کمییانگیسه میمقا ):۲(جدول 

  ریمتغ
  گروه

P- value  T- piece  
  نیانگیم ±ار یانحراف مع

PSV 
  نیانگیم ±ار یانحراف مع

  724/0*  32/41±66/14  71/42±72/10  نس
  733/0**  73/18±14/13  55/21±37/17  روز)( يبستر زمانمدت

  193/0**  29/8±58/9 83/10± 63/10  روز)( ونیانتوباس زمانمدت
  282/0*  48/12± 60/1 95/11 ±64/1  نیهموگلوب

  796/0**  82/41± 95/3 27/42± 12/6  درصد)( یاستنشاقژن یکسر اکس
  462/0**  11/4± 90/0 26/4±69/0  یبازدم يانتها فشار مثبت

  738/0*  64/114± 17/36 59/111± 16/22  گلوکز سرم
 113/0**  09/6±37/7 57/12± 38/14  )ساعت( يجداساز زمانمدت

*:P-values for Independent T-test. 

**: P-values for Mann whitney u test. 
 
، یتنفس يامدهایپ یها نشان داد که در بررسل دادهیتحل 

 یو حداکثر فشار دم یانیژن خون شرین شاخص اشباع اکسیانگیم
ن در ی. همچن)P>05/0وجود داشت ( يآمار دارمعنیاختلاف 

، شاخص تنفس يتعداد تنفس، حجم جار يهاشاخص نیانگیم

د نداشت وجو يآمار دارمعنی، اختلاف ياقهیه دقیع و تهویسر
)05/0P> يجداساز یتنفس يهان شاخصیانگیسه میمقا 3). جدول 

ل را شک یو قطعه ت يت فشاریه با حمایلاتور در دو گروه تهویاز ونت
 دهد.ینشان م

و  يت فشاریه با حمایلاتور در دو گروه تهویونتاز  ي) جداسازیبازه زمان 4در  شدهکنترل( یتنفس يهان شاخصیانگیسه میمقا ):۳(جدول 
 شکل یقطعه ت

P-Value 
 گیرياندازهزمان 

 قه قبلیدق 30 قه بعدیدق 15 ساعت بعد 2 قبل از خروج لوله تراشه هاگروه ریمتغ
 نیانگیم±اریانحراف مع نیانگیم±اریانحراف مع نیانگیم±اریانحراف مع نیانگیم±اریانحراف مع

*326/0 
a 22/2±64/17  
a 67/4±14/17  

653/0  

85/2±05/18 a  
48/3±73/17 c 

742/0 

44/3±64/20 b 
76/2±23/19 b 

142/0 

22/3±36/17 a 
51/2±86/15 a 

092/0 

PSV 
T-piece 

**P-Value 

تعداد 
 تنفس

*754/0 
c 90/52±59/478 
c 32/58±91/485 

665/0 

09/61±91/471 b 
26/58±18/492 b 

266/0 

07/52±45/496 a 
20/65±73/503 a 

685/0 

48/58±05/503 a 
23/69±50/506 a 

859/0 

PSV 
T-piece 

**P-Value 

حجم 
 يجار

***001/0<  
d 96/1±14/97 
20/4± 86/96 a 

337/0 

c 20/2±23/96 
88/2±68/96 a 

448/0 

61/2±68/94 b 
72/2±50/96 a 

034/0 

78/1±27/98 a 
79/1±55/97 a 

172/0 

PSV 
T-piece 

****P-Value 

اشباع 
ژن یاکس

خون 
 یانیشر

**001/0<  
d 66/5±41/19 
b 54/4±59/16 

076/0 

96/5±18/18 c 
12/3±05/17 a 

434/0 

18/5±91/15 b 
00/3±87/17 a 

132/0 

45/4±97/13 a 
64/3±70/18 a 

001/0< 

PSV 
T-piece 

**P-Value 

حداکثر 
فشار 

 یدم

*315/0 
d 01/6±23/37  
a37/13±35/36 

780/0 

44/7±56/37 c 
65/10±11/37c 

874/0 

37/8±97/41 b 
21/9±11/39 b 

288/0 

12/8±02/35 a 
71/8±34/32 a 

297/0 

PSV 
T-piece 

**P-Value 

شاخص 
 یتنفس
 عیسر

*: P-values for Repeated measures ANOVA test between two groups. 

**P-values for LSD Independent T-test. 

***: P-values for Friedman`s Two-Way Analysis of variance. 
****: P-values for Mann Whitney U test 
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:a,b,c,d  ر در یبودن متغ دارمعنی دهندهنشانحروف متفاوت
در هر گروه  يقبل از جداساز قهیدق 30، نسبت به یآن بازه زمان

  .باشدیم
ر لاتور دیاز ونت يجداساز یفیک يامدهایپ یسه فراوانیدر مقا 

ه، شکل نشان داد ک یو قطعه ت يت فشاریه با حمایبین دو گروه تهو
استفاده از عضلات کمک  ازلحاظلاتور، یاز ونت ين دو گروه جداسازیب

ندارد وجود  يآمار دارمعنی، اختلاف يامد جداسازیو پ یتنفس
)05/0 P> یناموفق يجداساز يت فشاریه با حمایتهو)، و در گروه 

 یناموفق در گروه قطعه ت يجداساز یکه فراوانیوجود نداشت درحال
  درصد) مشاهده شد. 1/9(مورد  2شکل 
  
 بحث
 یتنفس يامدهایپ سهیو مقا نییتع باهدفمطالعه  نیا 

و  يفشار تیبا حما هیبه دو روش تهو لاتوریاز دستگاه ونت يجداساز
کز مر ژهیو ياهمراقبت در بخش يبستر مارانیشکل در ب یقطعه ت
انجام  1396-97در سال  هی(ره) اروم ینیامام خم یدرمان-یآموزش
 در گروه یحداکثر فشار دمکه  داد نشان هاداده تحلیلوتجزیهشد. 
ت ینسبت به گروه حما يقه قبل از جداسازیدق 30شکل  یلوله ت
 يقه بعد از جداسازیدق 15تا  دارمعنین اختلاف یبالا بود و ا يفشار

ک و یمت يهاافتهیج با ین نتایا  >p(001/0داشت (همچنان ادامه 
ن بود دارمعنی) همسو بوده است که در آن به 2004( 1همکاران

اشاره  يماران دو گروه جداسازیب ییاختلاف فشار حداکثر راه هوا
)، 2001( 2اس و همکارانیافته فریبا  حالدرعینو  )18(رفته است

 یفاوت در حداکثر فشار دمن تی)که ا2001(3تاکا و همکارانیو
گزارش  دارمعنیر یمتفاوت بودن، غ رغمیعلماران دو گروه را  یب

   )20, 19(باشدینمکرده است همسو 
 یتیبا فشار حما هیدو گروه تهو نیبها نشان داد که ل دادهیتحل 

تعداد تنفس، حجم  يهاشاخص نیانگیم ازنظرشکل،  یو قطعه ت
 دارمعنیاختلاف  ،ياقهیدق هیو تهو عیشاخص تنفس سر ،يجار
ژن خون ین حال، اشباع اکسیبا ا. <P)05/0 (نداردوجود  يآمار
شار شتر از گروه فیب يمعنادار طوربهشکل  یدر گروه قطعه ت یانیشر

) 6201( 4و همکاران ینیدر مطالعه پلگر).  =034/0Pبود ( یتیحما
د، انجام ش يویمزمن ر يانسداد يماریمبتلا به ب مارانیب يکه بر رو

 ير روب مارانیبعد از گذاشتن ب قهیدق یدر قبل و س يتفاوت معنادار
تعداد تنفس، شاخص تنفس  ازنظر یتیشار حمافشکل و  یقطعه ت

ن ین در ایهمچنمشاهده نشد.  ياقهیو حجم دق يحجم جار ع،یسر
ن یدر ب یتفاوت يدیو ور یانیژن خون شریزان اشباع اکسیمطالعه م

                                                             
 1 Matic&al 
 2 Farias & al 
 3 Vitacca & al 

. )11( باشدینمن نظر همسو با مطالعه ما یدو گروه نداشت. که از ا
 دتعدا يهادر شاخص ) نشان دادند که2016( 5ماهول و همکاران

ن دو یب ياقهیو حجم دق يحجم جار ع،یتنفس، شاخص تنفس سر
 یو قطعه ت يت فشاریحما يهالاتور به روشیگروه جداشونده از ونت

 يدر راستا زیمطالعات ن نیا جی. نتا)21(نداردوجود  یشکل تفاوت
  مطالعات ما بود.

ر د لاتوریاز ونت يجداساز یفیک يامدهایپ یفراوان سهیمقا در 
و گروه د نیشکل، ب یو قطعه ت يفشار تیبا حما هیبین دو گروه تهو

و  یاستفاده از عضلات کمک تنفس ازلحاظ لاتور،یاز ونت يجداساز
. )P<05/0( وجود نداشت يآمار دارمعنیاختلاف  ،يجداساز امدیپ

)، 2001و همکاران ( اسیمطالعات فر يمطالعه حاضر در راستا جینتا
)، 2018( 6و همکاران تاواتاراناتی)، چ2001و همکاران ( تاکایو

, 11() بود2016) و ماهول و همکاران (2018و همکاران ( ینیپلگر
از  يجداساز زمانمدت ن مطالعه نشان داد کهین ایهمچن .)19-22
ف اختلا یتیشکل با گروه فشار حما یلاتور در گروه قطعه تیونت

) در 2016و همکاران ( ینیپلگر). <P 05/0نداشت ( يدارمعنی
 ترکم زمانمدتشکل با  یکه قطعه ت کنندیمطالعه خود اشاره م

 يهاافتهیکه با  )11(است همراه  يت فشارینسبت به حما يجداساز
  مطالعه حاضر همسو نبود. 

 ین مطالعه حجم نمونه کم، عدم بررسیا يهاتیمحدود ازجمله 
ا ب ینیبال ییک مطالعه کارآزمایتلف، انجام مخ یتیحما يفشارها

 ینفست يامدهایسه پیماران به دو گروه، عدم مقایب یص تصادفیتخص
 یعدم بررس لاتور،یکامل از ونت يبعد از خروج لوله تراشه و جداساز

عدم  ،يمختلف بستر يهاصیماران با تشخیدر ب یتنفس يامدهایپ
مثل  يویعوارض ر ژه،یماندن در بخش مراقبت و زمانمدت یبررس

شار با ف هیشکل و تهو یبا قطعه ت مارانیدر ب میرومرگو  یپنومون
ط ورود به یماران واجد شرایتعداد کم ب لیبه دلبود که  یتیحما

-یشنهاد مینبود. لذا پ پذیرامکانمحدود مطالعه  زمانمدتمطالعه و 
  رد.ین موارد فوق انجام گیبا در نظر گرفتن ا یشود مطالعات

 
 يريگجهينت

قه بعد از شروع روند یدق 15 یط مطالعه نشان داد که نیا جینتا 
پرستار  يت فشاریلاتور به روش استفاده از حمایاز ونت يجداساز

روه ماران گیمار باشد. در بیب یانیمنتظر کاهش مقدار اشباء خون شر
مار یب يخودخودبهشکل بهتر خواهد بود بعد از دو ساعت تنفس  یت

ن ین تمریبرگشت داده شده و پس از چند یکیه مکانیمجدد به تهو
ند تا احتمالاً موارد عدم یموفق اقدام به خارج کردن لوله تراشه نما

 1 Pellegrini & al 
 2 Mahul & al 
 3 Chittawatanarat & al 
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 يجداساز یتنفس يامدهایپر یابد. سایکاهش  يت در جداسازیموفق
 یت و قطعه يفشار تیبا حما هیبه دو روش تهو لاتوریاز دستگاه ونت

و  است کسانی ژهیو يهامراقبت در بخش يبستر مارانیشکل در ب
  .مشاهده نشد يشکست در جداساز ازنظردو گروه  مارانیدر ب یتفاوت

 يند جداسازیفرا یماران، طی: مراقبت مداوم از بینیکاربرد بال 
ت. لذا اس ياز ملزومات عمل پرستار یکی، یکیه مکانیاز دستگاه تهو

ه یماران از دستگاه تهویب يدر امر جداساز يمداخلات پرستار یتمام
 يامدهایه پیمنظم و مستمر با در نظر گرفتن کل طوربهد ی، بایکیمکان

گاه ماران از دستیب ين روش جداسازیو بهتر یکیولوژیزیو ف ینیبال
ته، رات ناخواسییاز هر گونه تغ يریشگی، در جهت پیکیه مکانیتهو

  متمرکز شوند.

  
  يتشکر و قدردان

جوز م يارشد و دارا یکارشناس نامهانیپان مطالعه برگرفته از یا 
از معاونت  ir.umsu.rec.1396.331ته اخلاق با شماره یاز کم

 لهیسونیبد. استه یاروم یدانشگاه علوم پزشک يآورفنقات و یتحق
 يآورفنقات و یتحقمعاونت محترم  يسندگان مقاله از همکارینو

ان و آن يهاخانواده، تمام بیماران و هیاروم یدانشگاه علوم پزشک
 (ره) ینیامام خم یدرمان یمرکز آموزش محترم کارکنان نیهمچن

  .ندینمایم يگزارسپاس و ه تشکریاروم
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Abstract 
Background & Aims: Due to the lack of direct potential effects and physiological outcomes of each 
method of weaning from ventilator, none of the weaning methods was recommended on the other. The 
present study was carried out in order to compare the breathing outcomes of weaning from the ventilator 
into two methods of ventilation with pressure support and T-piece in patients in the intensive care unit 
of Urmia Imam Khomeini Educational-Treatment Center in 2017-18. 
Materials & Methods: This descriptive analytical study After obtaining the Ethics License from the 
Regional Ethics Committee at the University Research was carried out on 44 patients in the intensive 
care unit which patients who were eligible to be considered in study, was chosen and were located the 
number of 22 patients in Group A (weaning by pressure support ventilation) and 22 patients in Group B 
(weanhng by T-piece method). Data collection were collected using the patients file, the demographic 
questionnaire and the checklist of the assessment of the respiratory status. Data were analyzed using 
SPSS software version 20 and descriptive statistics (mean and standard deviation) and analytical tests 
including parametric tests (T test and ANOVA) and nonparametric (Mann-Whitney, Wilcoxon and 
Friedman). 
Results: There was a significant difference between the two weaning groups terms of the two criteria of 
peak inspiratory pressure and arterial blood oxygen saturation (p<0.05). In other outcomes, there was 
no significant difference between the two groups (P>0/05). 
Conclusion: Despite the differences in the peak inspiratory pressure and oxygen saturation of arterial 
blood between the two groups, there was no significant difference in terms of other weaning outcomes. 
So doing supplementary studies in this context is recommended. 
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